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La  première  parlie  des  Jjicons  ile  thérapcutique  est  divisée 
conime  suil  : 

Les  módications.  —  Médication  dósinfectante.  —  Médication 
Bthónique.  —  Médication  antipyrètique.  —  Médication 
antiphlogistique. 
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La  dcuxiëme  partie,  aujourd*hui  mise  en  vente,  comprend  : 

De  raction  mèdicamenteuBe.  —  Médication  antUiydro piqué. 

—  Médication  hémostatlqae.  —  Médication  reconstitaante. 

—  Médication  de  Tanémie.  —  Médication  dn  diabete  eucré. 

—  Médication  de  l^obéelté.  —  Médication  de  la  donleor. 
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PREMIÈRE   LEgON 

DE  l'action  médicamenteuse 


Preambule.  —  Indication.  —  Remede.  —  Medicament.  —  Pratique 
thérapoutique.  —  Le  vrai  medicament  s'adresse-t-il  h.  la  maladie, 
h  sa  cause  ou  è.  Forganisme?—  Physiologie  de  la  maladie  micro- 
bienne. 


Messieurs, 

Je  ne  puis  reprendre  le  cours  de  nos  études  sans  Preambule. 
éprouver  une  cerlaine  appréhension  en  présence  de  la 
lourde  tèche  qui  m'incombe.  C*esl  qu*en  eifel  la  Ihéra- 
peulique  voit  s'élargir  chaque  jour  le  cadre  de  ses 
études.  Non  seulement  surgissent  è  tout  instant 
de  nouveaux  médicaments  faisant  'nattre  de  légi- 
times  espérances  et  parfois  les  réalisant ;  mais  encore 
Tétude  des  maladies  et  sur  tout  de  la  pathogénie,  en 
progressant  constamment,  augmente  le  nombre  des 
indications  èi  remplir.  Le  thérapeutiste  doit  se  tenir 
au  courant  de  ces  progrès  et  faire  de  constants  efforts 
pour  se  maintenir  k  la  hauteur  de  sa  mission. 

G.  Hate«.-II.  1 
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Je   crois  avuir   répondu  uiix  [jriiiripales  exigencei 
(Ie  tnon  enseigoement  en  choisissiint  pour  objel  fon-j 
(lamental  de  mon  cours  les  méi/icaiiom,  Pour  que  vout 
puissiez  partager  cetle  convicUon,  il  esl  nécessaii 
que  je  vous  rappelle  en  quelqne^  uiols  la  conception 
générale  dej»  diverscs  parties  de  cel  enseignemenl.       ^ 

Vous  éludiez  la  Lliérapeuliqiie  dans  Ie  hut  ih  trailer^ 
des  malados,  et  vous  uvez  généralemenl  riiabilude  de 
coiirir  au  plus  pressé  et  de  vous  inquiéler  uoiquement 
ile  riiistoire  ihi  traitement  des  maladies.  11  ini porie 
que  vous  sacbiez  que  lélude  de  ces  trailemenls,  pour 
èlre  iViietuense,  ne  peul  èlre  abordée  de  primo-sauL 

Bn  elTet,  il  esl  impossible  de  dislinguer  plus  de  deu: 
espèces  de  Iraiteuients  :  les  Irailemoüts  empiriques, 
les  trailemenls  Ibndéssurla  métbode  des  médicalions, 

Parmi  les  traitemeDts  empiriques.  il  esl  une  variété 
qui  s'impose,  c'est  celle  qui  concerne  les  trai lemen Is^ 
dils  spécifiques.  Malbeureusemenl  les  Iraitements  spé^ 
cifiques  sonL  encore  pcu  nombreuv.  La  grande  majorilé 
des  autres  sont  syslémaliques,  et  c*esl  a  ces  derniers] 
que  nous  cherchons  a  en  substiluer  de  plus  rationneb 
a  Taide  des  médications. 

Voila  pourquoi  Fétude  des  médications  doil  précéder 
celle  des  traitemenls,  et  pounjUüi  anssi  nous  luiaccor- 
dons  une  si  grande  imporlance. 

Considérez  pour  un  instant  la  fièvre  typboide.  11  esl 
aujourdliui  certain  que  cette  maladie  spécifique  esl 
d'origine  microbienne,  et  Ion  peut  espérer  poovoir  lui 
opposer  un  jour  un  remede  spé»"ifi(jue.  En  attendani  la 
découverle  de  re  Iraitement  délinitif,  que  fait-on?  i>n 
cboisit  parmi  un  grnud  nombre  de  formules  systémaÜ- 
ques.  i'ondées  sur  rempirisme,  celles  qui  paraissent  four-f 
nirlesmeilleursrésultats.  Ce qu'ondevrait  faire,  comme 
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dans  tous  les  aulri's  ras  du  mêine  i^enre,  ce  serail  ile 
recherclicr  les  priiu:ipaii\  éléments  (ie  Ia  maladie, 
d'en  tirer  les  indiralions,  de  reLn|>lir  ces  indiralions  en 
les  subordonnant  a  rimporlance  des  élémenls  corré- 
latifs,  e*est-a-dire  d'appliquer  la  mélliode  des  nicdi- 
cations. 

Voiis  remai'quere/  qu'en  ee  monienl  la  |)kipari  des 
praLieieiis  aecordent  la  prélerence  h  un  des  procédés 
systéüiatiqiios,  la  méthüde  des  lïaiiis  froids  d'après  la 
forunde  einpiriijue  de  Hraiid.  liien  rrélonnaiit,  rar 
précisément  lesagenis  de  rélVijj;éi"illon  s'adressent  aux 
deux  élémenls  fondanieiüaux  de  la  maladie,  a  eeiix  qui 
jouen t  Ie  principal  role  dans  les  ierminaisons  nior- 
lelles  :  radynamie  el  la  llèvre.  Mais  pas  n'esl  hesuin, 
pour  reniplir  les  indiealions  uliles,  de  soumeltre  tous 
les  malades  k  des  regies  intlexibles  de  Iraitement  qui, 
dans  eertains  cas,  peuveni  èlre  inutiles  el  méme  nui- 
sibles.  r/esl  ee  que  nous  cnseigne  rétude  des  niédiea- 
lions,  conimencce  il  v  a  deux  ans,  et  que  je  me  propose 
de  poursuivre  avec^ülls  eelle  année. 

Ce  sujet  romplexe  el  diifieile  suppuse  eonnues  quel- 
<jues  notions  de  Ihérapeulique  f!;énérale. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  concepüon  de  la  médica- 
lion  telle  que  je  Tai  exposée  dans  oion  cours  de  188<]  ; 
mals  je  crois  interessant  de  cunsacrer  les  trois  pre- 
niières  lec^'ons  que  j'ai  h  faire  avant  PAques  a  une  des 
^randes  questions  de  tliérapeulique  générale*  celle  de 
1  'aclion  médkamen  terne , 

L'examen  de  cette  question,  qui  doit  eire  fait  au 
pointde  vue  des  progrès  de  uolrescience,  nous  servira 
d'utile  preambule. 

J'ai  déja  eu  l'occasion  de  vous  dire  que  la  Ibérapeu- 
tique,  c'esl-a-dire  Tart  de  guérir,  a  une  véritable  base 
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scicntifique.   Elle  repose  sur  la  connaissance  des"t 
dictiiions. 

il  est  donc  tres  important  de  délerminer  ce  qu'o 
doit  entendre  par  ce  mof  indicalion. 

Lindication  comprend  deux  lermes  :  1'  l'idée  d'a^ir 
OU  micux  rincitation  k  agir,  resultaat  de  la  conception 
du  but  a  alteindre;  2"  la  déterminaiion  d'a^ir  a  Taid 
d'un  cerlain  moven  de  jjréféreuce  a  lout  aulre. 

Ce  sont  ces  deux  termos  (jue  les  anciens  avaient  dés 
gnés  sous  les  expressions  A'indkant  et  iVindigué.  Vour 
Andrea  Planer,  par  exemple,  rindication  n'élail  autre 
que  Ie  rapport  entre  riiidicant  et  Tindiqué.  Aussi,  a 
une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  Chomel  a-l-il  eu 
raison  de  prélendre  qu'en  saisissanl  une  indication, 
on  porte  un  véritable  juj^ement, 

Cela  revient  a  dire  que  nos  déterminations  en  lliéra' 
peutique  dépendent  de  Texamen  sérieux  des  nialade 
et  de  ia  connaissance  des  eflets  des  remèdes. 

Oii'avons-nous  fait  dans  nos  précédentes  études  sur 
les  médications?  Nous  avons  commeücé  par  dégager 
des  notions  aixjuises  sur  un  element  morbide  Tidée 
d'agir,  ie  bul  utile  a  atteindre;  puis,  nous  avons  cboisi 
ies  moyens  d'action  d'après  nos  connaissances  enfl 
pbarmacologie,  en  nous  préoccupant  k  la  fois  des 
efTets  pbysiologiques  et  pharmaceutiques  des  médica-^ 
meuts.  ™ 

Le  principal  motif  de  notre  clioix,  la  conception 
nette  de  1  indiqué,  dépend  évidemment,  dans  cetle 
maniere  de  comprend  re  les  médications,  de  l'idée  gé- 
nérale que  nous  nous  faisons  du  mode  d'action  des 
médicamcnls,  lant  sur  riiommc  sain  que  sur  Fhomme 
malade. 

La  queslion  de  l'action  médicainenteuse  est  doncbien 
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ïmedes  plus  importfinfes  (|üi  ressorlissent  Ji  notre sujet. 

Cooimeneonii  tout  irahur4l  pardélinir  Ie  nuulii  amenL 

Nous  pouvons  iiitervenir  clic/  nos  sembluhles  de 
ta^oo  k  Iroubler  les  lonctions  de  Torganisme  h  Taide 
d'uii  tres  grand  nombrc  de  moyens,  qui  peuvent  etrc 
ruugés  sous  les  trois  chefs  suivants  :  remèdes,  médi- 
caments  propremenl    dits,    praliques  ihérapeutiques. 

Le  mo(  remhie  est  un  tcrme  générique  pauvant  s'ap- 
pliquer  in<listin4*tement  lï  tout  ce  qui  conlribiie  a  sou- 
lager OU  a  guérir.  La  malière  médicale  ne  s'occupe  que 
des  moyeDsmatériels.  11  ne  faul  pas  oublier  qu'il  existe 
remèdes  psychiques  ou  moraux  donl  llntluence 
peut  élre  cunsidérahlé  rlans  t-ertains  ras. 

Les  médkamenlx  ou  agenfs  mêdiramenteiix  son(  divisés 
en  agenls  pki/str/ues  ou  impondérablea  et  en  agents  pon- 
d era  bles. 

Les  impondërables  sont  les  agenls  therniiques  (froid 
•et  ehaleur},  rélectricité^  le  magnélisme,  les  divers 
facteurs  enlraot  dans  la  constitiilion  *les  climals,  les 
qualilés  Douvelles  aequises  par  ratmosphère  qui  nous 
^ntoure  quand  elle  est  soumise  k  la  compression  ou 
a  la  raréfaetion.  Ou  peul  y  joindre  ies  praliques  de 
riiypnotisme  et  Taction  physique  des  mclaux,  bien 
qu1l  Taille  faire  iei  la  part  de  Taclion  cerebrale  pro- 
duile  par  ces  procédés  sur  des  individus  d'une  im- 
pressionnabilité  spéciale. 

Les  agents  pondèraöies  sont  cux-mêmes  divisés  en 
<ieux  sections  ;  i**  les  agents  exerc,'anl  leur  aclion  par 
leurs  propriélés  physiqucs  ou  mécaniques,  tels  que 
les  bains,  les  douches,  les  appareils  divers,  et<',;  2'^  les 
corps  agissant  par  leurs  propriélés  organoleptiques. 
Ces  derniers  sont  les  médicauients  proprement  dits, 
les  pUis  importants  de  nos  moyens  d'action.  Déja  in- 
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iiomhialjles,   on   en   voit    apparaltre   encore    presque 
ctuKiue  jour  de  nouveaux. 

Les  praiit/nes  ihérapeufhjueü  sonl  les  diverses  opéi 
tions  tle  pelite  chirurgie,  telles  que  la  saignée,  la  Irai 
rusion,  la  Ihoraceritèse,   cIc,    cjue   Ie  niédeciii  pei 
meUre  eii  usage,  auxquelle^»  on  peut  joiutlre  Ie  mai 
sage,  la  gymnastique,  etc. 

Les  considératioiis  que  nous  alluns  développer 
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MéüleaiDeijt 

^'^'^^m""^^^  viseront  que  Ie  vrai  métlii'ament,  e*est-ii-dire  celui  qin 
péiiètre  dans  rorgiinisme  pour  aller  se  mellre  en  coi 
tact  par  rinlermédiaire  du  sanji;  a^ee  les  diüëreuts  él( 
meuls  de  nos  tissus  et  de  nos  orgaoes- 

Le  problème  est  plus  conipliqué  que  celui  de  raclioi 
physiologique,  le  medicament  élant   mis  en  contact, 
non  pas  avec  un  orjL^anisoie  saiu»  niais  avec  un  or^j 
nisme  raalade. 

On  peul  se  demander  s'il  s'adresse  a  la  nialadie,  k 
cause  de  la  maladie  ou  ^i  Forgauisme  lui-méme. 

Examinons  d'aliord  la  première  liypothèse. 

Pendant  longtemps,  lamaladieaétéconsidéréecoaime 
un  mal  s'omparant  de  rorganisme :  les  malades  élaient 
des  sortes  de  possédés.  De  la  est  \enue  Tidée  d^ 
chasser  le  maK  de  le  faire  sortir  hors  du  corps.  Efl 
d'autres  termes,  on  croyait  a  Tessentialité  des  mala- 
dies,  auxenlitésmurbides.  Prêsentées  souscette  forme, 
ces  idees  paraissent  bien  vieillies;  il  senible  qu'elles 
soient  sans  rapport  aucun  avec  les  données  de  la  science 
contemporaine,  Mais  en  y  rélléchissant  uu  instant,  on 
ïf'apercoit  bieotot  qu'elles  out  avec  les  nötres  plus  de_ 
points  de  contact  que  les  théories  du  vitalisme  m< 
derne,  au  nom  duquel  a  été  édillée  la  doctrine  thi 
rapeulique  de  nos  prêdécesseurs  direcls, 

Lorsque   Bordeu  eut  montré  que  la  maladie  n'es 
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>re,  inais  sini- 


pleoienl  une  maiiière  (Tèlre,  les  viUilisles  en  tirent 
un  aciü  \itaL  Üs  eiUeodaient  par  Ih  iiii  acte  spontane 
de  l'organisme  itnpressioimé  par  une  cause  morbide, 

(celle-ci  agissaiit  el  ae  [louvant  agir  que  dynamique- 
ment.  Dans  celte  conceplion,  1'aelioii  médit'amcnteuse 
étanl  corrélative  de  Fidée  de  maladie,  Ie  oiédieamcnl 
ne  pomail,  lui  uiissi,  agir  sur  rurgaiiisme  que  par 
impressioii,  c*esl-a-dire  par  actiou  dynauiique. 

f  Ces  idees,  exposées  dans  Ie  grand  ouvrage  de  ïrous- 
seau  et  Pidoiix,  avaient  niaintenu  la  lliérapeutique 
dans  rempirisaie,  tout  anssi  bien  que  les  doctrines 
onloiogiques,  lorsque  se  fit  senlir  rinfluence  des  ira- 
vaiiv  de  ])tiysiologie.  Dans  une  série  de  recherches  des 
plus  remarquables  sur  la  pharinacologic  et  la  Ihéra- 

■  peutique  expérimentales,  notre  illustre  Cl.  Bernard 
s^efï'orga  de  déinontrer  que  les  fails  pathologiques  et 
d'ordre  tbérapcutique  sont  soumis  au\  mèmes  lois 
générales  que  les  fails  physiologiques.  Le  medicament 
lul  alors  considéré  comme  produisant  au  cantacl  des 
éléoients  anatomiques,  des  modifications  ibnclion- 
nelles,  seules  capables  d'expliquer  ses  eITets.  L'aciion 
médicamenteuse  devint  ainsi  un  coroUaire  de  Taction 
dile  pbysiologique.  Pour  expliquer  la  dilTérence,  par- 
fois  remar(|uable»  entre  ces  deux  actions,  il  suffi- 
sait  d'invoquer  les  condiLions  dans  lesquelles  s'exerce 

Ichacune  d*elles,  la  première  portant  sur  un  organisme 
modifid  par  la  maladie,  la  seconde  sur  un  organisme 
sain. 

Mais,  en  méme  lemps  que  les  travaux  excculés  dans 
les  lalioraloires  de  pliysiologie  avaient   pour  résullat 
[remarquable    de    faire    sorlir   la    tliérapeutique    des 
irnières  profondes  de   rempirisrae   pour   fentralner 
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dans  Ie  doniaiiie  de  la  science  expérimenlale,  sur^i- 
saient  des  découvertes  palliogénique?^  de  premier  ordre 
qui  devaient  bieiitot  ouvrir  des  hori/ons  Douveaux,  Je 
fais  aüusion  ici  a  la  démonslraüon  de  la  nalare  \ivaiite 
des  gerraes  des  maladies.  Les  virus,  les  miasmes,  le^H 
poisons  morbides,  termes  vagiies,  déguisant  mal  nolr^* 
ignorance,  soot  devenus,  de  dos  joüri*,  foüclions  d'orga 
nismes  vivanls. 

Il  me  parail  inutile  de  voiis  rappeler  les  Iravaux  d 
Rayer^de  Davaine,  de  Pasteur.  Vous  lesconoaissezce 
lainement  et  vous  suivez  toiis  avet^^  Ie  plus  vif  intérêl 
dé\eloppemeni  progressif  et   coniinu    de    la   scien 
nouvelle  due  a  ces  grands  novaleurs. 

Après  la  découverle  de  la  bactéridie  charbonneuse, 
vin  rent  celles  des  germes  vivauls  des  septicémies,  du 
bacille  de   la  tuberculose,    du    hacille    de    la    llèvröM 
iyphoïde,  etc.  Nous  connaissons  aujourd^liui  un  assez^ 
bon  nombrc  d'organisnïes  palhojièiies  et  nous  sonimeSj 
en  droit  de  considêrer  comme  cerlaine  rcxistence  d< 
beaucoup  d'autres. 

11  en  résulte  un  fait  d'une  importance  considérahle. 
Nous  pouvons  dire,  en  effet,  que  la  maladie  bien  indi- 
vidualisée,  la  maladie  spéciiiquc  est  due  a  une  causi 
animée,  vivante,  lï  un  être  qui  eiilre  en  lulte  pour  h 
vie  avec  Torganisme. 

Les  idees  ontologiques  des  anciens   n'étaient  pas, 
vous  Ie  voyez,  si  éloignées  de  la  vérilé,  fl 

Les  maladies,  c'esl-a-dire  les  évolulions  morbides 
qui  peuvent  ètre  réalisées  par  Tor^anisme  ne  sont  pas 
des  entilés;  ce  sont  bien,  comme  je  vous  Ie  disais  lout 
h  rheure  d'après  Borden,  des  manières  parliculières^ 
d'exister.  Mais  pour  les  mieux  spécifiées^  les  mieux 
individualisées  d'entre  elles,  les  causes  sont  des  entités, 
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ayant  iine  existence  propre.  El  les 
viennent  s'emparer  du  corps  et  lendent  en  qiielque 
sorle  a  se  Fapproprier,  C'est  a  ces  causes  qu'il  l'aui 
rapporter  les  noüons  que  les  anciens  appliquaient  a  la 
maladie  elle-oiême,  ou  plutól  ce  f^ont  ces  causes  mor- 
bides, animées,  vivante^i,  qui  représentent  elles-mêmes 
les  anciennes  cnlilés  palholo^iques,  celles  que  nos 
ancétres  s'elTorQaienl  de  faire  sorlir  du  corps  des 
niaiades. 

In  pareil  progrès  en  pathogénie  devait  nécessaire- 
ment  modifiêr  profondéinenl  h  la  fois  Tidée  de  maladie 
et  celle  d'aclion  médicamenleuse.  Elle  nous  conduii, 
en  effet,  k  nous  poser  cette  question  nouvelle,  non 
prévne  par  Fécole  physiologique  : 

Les  médicuments  inlroduits  dans  Torganisme  sont- 
ils  capables  d*agir  sur  les  causes  mémes  des  maladies? 

L'empirisme  —  et  ce  sera  éternellemenl  sa  gloire  — 
a  mis  la  niain  sur  des  niédicaments  héroiques,  se  dis- 
tinguant  de  lous  les  autrcs,  par  Ie  remarquable  pouvoir  fj^j^ia^^aiadlc?' 
«i'enrayer  certaines  évolutions  morbides.  Ce  sont  les 
nïédicaments  spécifiques,  les  seuls  el  vrais  curaleurs. 

Ces  spéciliques  doués  de  qualités  si  supérieures  et 
si  parliculières  ne  doivent-ils  pas  leur  adinirable  vertu 
k  ce  fail  qu'ils  aüeifïneut  directement  les  causes  mor- 
bides au  sein  mème  de  Forganisme? 

Telle  esl  rimportantc  question  dont  nous  devons 
nous  occuper. 

II  est  indiscutable  que  les  causes  palhogèues,  les 
micro-organismes,  peuvent  ètre  délruils,  en  dehors  du 
corps,  par  une  infinité  de  moyens.  Vous  Irouverez 
ceux-ci  longuenient  décrils  dans  ces  nouveaux  et  in- 
teressants cbapilresffhygiene  porlantle  litre  de  u  désin- 
fection  »>.  11  est  non  moins  certain  qu'il  esl  possible 
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cralteindre  directomenl  ces  inèmes  êlres 
de  les  engaurdir  sinon  de  les  luei%  lorsqy'ils  sonl 
(iéposés  sur  des  surfaces  malades  et  uième  lorsqu'ils 
onl  péntMré  duns  les  diverses  ca\iiés-  C'est  grAce  a 
remplüi  des  moyeus  remplissanl  te  bul  que  ranli- 
se[»sie  i*liirLirgicale  el  raiilise|*tie  obstétricaleont  permis 
d'obtenir  d*adni irables  résultats. 

Mais  on  ne  peul  douuer  Ie  naui  de  medicament  aux 
agenls  qui  s'adressenl  aux  microbes  en  dehors  de  Téco- 
nomie  et  la  question  que  nous  avons  soulevée  est  celle 
de  savoir  si  Ie  medicament  vrai  peut  produire  après 
absorptioD  uue  actiou  microbicide  dans  Ie  sein  mènie 
de  Tüi'jiranisme. 

lïès  Ie  débul  des  découvertes  en  microbiologie,  les 
opinions  sur  ce  sujcl  oni  êté  conlradicloires. 

Beaucoup  de  médecins  onl  fail  observer  que  les 
spêcitiques  incontestables  sonl,  èdesdegrcs  divers,  des 
anlimicrobiques,  el  ils  out  admis  une  aclion  microbi- 
cide interne  a  laquelle  |)lusieurs  d'entre  eiix  out  réserve 
Fépitliète  iVaniizi/moJif/iie. 

li'autre  part,  dans  les  laboratoires  on  a  cultivé  in 
viifv  un  grand  nombre  de  microbes  dans  Ie  but  d'éla- 
blir  la  valeur  des  ageuÉs  microbicides  et  avec  l'espoir 
de  découvrir  des  médicamenls  puissants, 

Ces  sorles  de  recberches  donnèrenl  des  résultats  im- 
médialemeüL  applicables  a  la  désinfection  bygiénique, 
mais  elles  ne  pouvaienl  ètre  Torigine*  en  Ibérapeuli- 
que,  que  de  Iravaux  luitifs  el  mal  con^us  qui  devaient 
conduire  a  des  déceplions.  Aussi  mon  spiriluel  col- 
le|:;ue,  M.  Jaccoud,  a-t-il  pu  dire,  il  y  a  quolques 
années,  tpfen  cheirhunL  a  luer  Ie  microbe  on  peut  tuer 
Ie  ma  lade. 

Ces  essais,  ///  cifro,  onl  fail  voir,  en  elTel»  que  les 
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fjfernics  pnlliogênes  ou  leurs  spores  résistenl  ï^oii\cnt 
h  des  doses  éiiurmes  des  ajL^ents  eiujjluyés  i^-üiimie 
médiraineuls ;  ils  sont  plulnt  de  nature  a  nous  faire 
mellre  en  duiUe  lu  valeiir  des  microbicides  qii'a  nous 
eneonra^er  dans  leur  eniplui. 

Pour  ne  vous  ei  Ier  quun  exerapie  h  cel  égard,  il 
me  suflira  de  vous  dire  que  Koch  qui,  vous  Ie  savez, 
a  eu  Ie  inériie  de  liécouvrir  Ie  hacUle  de  Ia  tubercu- 
lose, txiiitesle  rulililé  de  l'inlervtnition  des  désinfec- 
taiils  internes  dans  Ie  Iraitement  de  ceüe  nialadie. 

Mais  la  (lueslion  soulevée  pur  l'aeliun  médieanien- 
têüse  des  ugents  microbicirles  ne  se  presente  pas  avec 
fette  simplicilé.  I!  ne  s'af^il  pas  de  Uier  les  Dnicrobes 
dans  rurganisnie  eonime  nous  |>onvous  Ie  faire  dans 
un  bouillon  de  eullure.  Le  probième  esl  plus  compleve. 
plus  phvsioloj^ique, 

Pour  bien  en  saisir  les  dilFércnls  lermcs,  il  faut 
exaiuiner  les  modineulions  subies  [lïu'ridéede  nuiladie 
sous  riulluent-e  des  notions  eoui^ernant  les  gernies  pa- 
tlujgènes  vivanls. 

Nous  devons  lAelier  de  nous  rendre  compte  des  con- 
dilions  de  nolre  inlervention,  en  éludiant  les  résultats 
du  conflit  entre  les  germes  et  Torganisme,  En  d'aulrcs 
lermes,  »:'est  la  pliysiologie  de  la  maladie  micrubienne 
qui  doil  servir  de  base  a  nos  interprétalions  LouchanL 
Taction  médicamenteuse. 

Nous  voiei  conduil  a  nous  préoceuper  d'une  question   Physioi 

I  I         I        *    ■     i  •     •*  *  1  II  *  laraaladie 

du  plus  tiaut  inlerei:  iiiais  sur  laquelle  on  n  a  pu  en-  iiiirTi.>hicnn< 
core  recueillir  tiu'un  pelil  nombre  de  fails  bien  obser- 
vés.  Ctiatjue  jour  le  bilan  de  cetle  nouvelle  ptiysiologie 
morbide  s^enricliiL.  Mais  je  mVdoignerais  par  trop  de 
mon  sujet  si  jentreprenais  de  vous  meltre  au  cou- 
rant des  reclierches  poursuivies  en  re  niomenl  avec 
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ardeur  dans  uii  ^rand  iiombre  de  laboraloires.  VüiiS| 
en    Irouverez    uu    lirillanl   exposé  dans  Ie   nouveau 
livre  de  M.  Diidaiix  :  «  Le  microbe  et  la  maladie  »» donl 
je  ne  saurais  trop  vous  recommander  la  lecture. 

Je  dois  me  conlenter  de  vous  l racer  iine  esquisse 
rapide. 

Les  germes  morbides,  niuses  des  maladies  spéci- 
fiques,  sont  des  èlres  vivaiits;  ils  ont  par  suite  des 
besoins  matériels  comparables  a  ceux  des  animaux  ou 
miêu\  4les  parlies  élémentaires  qui  constiluent  nos 
üssiis  el  nos  orj^anes. 

On  a  commencé  a  éludier  d'une  maniere  métho- 
dique  lenr  pbysiologie  générale  :  leurs  foncliuns  de 
nutrilion  et  de  roproduclion.  Et  ces  sortes  d'études 
promeüenl  d  eire  tres  friiL'/tueuses  en  résuUals  pra- 
tiques. 

Déja  on  possêde  des  renseignemenis  assez  précis  sur 
leur  Ibnclion  de  iiulrition.  lis  ne  peuveiit  \i\re  que 
dans  certaines  condilions  et  il  est  parfois  nécessaire 
pour  qulls  aüeignent  un  complet  développement  et 
une  grande  puissance  de  reproduction  que  des  condi- 
lions assez  part'u'ulières  el  complexes  se  tromenl  réali- 
sées.  Avanl  tuut,  il  leur  Fiuil  un  milieu  nutritiL  Bu  s'y 
développant,  ils  ne  se  montrenl  pas  dit'ficiles  sur  hi 
maniere  de  safisfaire  leurs  besoins;  mais  leur  dévelop- 
pemenl  \arie  dans  des  proporlions  tres  nulablcs  sui- 
vant  la  qualilé  de  ce  milieu.  Il  y  a  donc  des  condi- 
lions qui  leur  sonl  parlirulièrement  favorables  et  qui 
constituent,  comme  le  ditiM,  t>uchiux,  leurs  lunis, 

Mais,  d'autre  part,  comme  lous  les  clres  vivanis  ils 
ne  tardent  pas  a  aduUérer  leur  milieu  nutrilif  par  le 
rejet  de  matières  provenanl  du  dernier  acte  de  leur  nu- 
trition,  la  désassimilation.  Ces  substances  d'excrétion, 
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en  s'accumiilaiil  thiiis  Ie  milieu  oü  i!s  vivent»  nuiseiit 
h  leur  développeoient  et  pen  vent  meoie  larrèter.  Ce 
sont  en  général  des  matières  agissant  k  la  fa^oii  des 
lo\it|ues  chei  tous  les  èlres  animés  et  en  particulier 
chez  riioiriDie  el  chei  les  animaux  supérieurs. 

11  y  a  plu«  et  je  dois  altirer  d'une  maniere  loute 
particuliere  votre  atleution  sur  ce  poinl. 

En  oiultipliani  les  essais  de  culture,  on  a  vu  que  les 
microbes  redoutent  cerlaines  substances.  Que  parfois 
des  traces  inlinilésimales  de  ces  corps  peuvenl,  méme 
dans  un  milieu  lavorable,  enipèclier  leur  développe- 
nient.  Slis  ont  des  amis,  vous  voyez  donc  qu  ils  ont 
également  des  cnnemis. 

Cette  physiologie  des  microbes,  aujourd'hui  assez 
bien  connue  dans  scs  lignes  principales,  est  d'une 
grande  imporlance^  car  elle  nous  renseigne  sur  les 
conditioos  d'existencc,  de  mulliplication,  de  reproduc- 
tion  de  eertuines  rauses  morbides. 

II  faut  souhaiLer  qu'on  en  poursuive  Fétude  par  tous 
les  procédés  possibles  et  surtout  a  Faide  dexpériences 
sur  les  animaux. 

L'organisme  tiumain,  comme  celui  des  animaux, 
lonslilue,  en  efïel,  un  milieu  de  culture  tout  spécial. 

tJu'arrive-L-il  lorsque  ies  micrübes  ont  euvalii  un 
pareil  niiiieu? 

Évidemment  ilsentrenten  lutte  pourTexislence  avec 
les  éléments  des  tissus.  ü  faut  qu1ls  puisseut  salisfaire 
leurs  grands  besoins  nutritifs  et  ils  Lendent  a  Ie  faire 
de  la  méme  maniere  que  dans  un  bouillun  de  culture. 
Mais  il  ne  vous  vieiulra  certainement  pas  a  fidée  d'as- 
similer  Ie  corps  d'un  aninial  aux  milieux  artificiels  qui 
sont  utilisés  dans  les  expéricnces  de  laboratoire. 

Les  microbes  introduits  dans  Vorganisme  se  trou- 
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venl  en  préseme  dun  lf>ul  complexe,  consliUié  par  des 
élémeiils  eelluluires  (jui  onl  éj^aleiiienl  des  besuiiis  lui- 
tritifë  el  qui  soiit  eapahles  de  réagir  eoritre  les  agenls 
venanl  iroubler  Ir  jeu  de  leiirs  fonclions,  Itien  plus, 
ces  êlénieiils  vivanis  sotit  aidés  daii;^  leurs  réaclions 
e(  par  consi*qiieiü  dans  leur  kille  par  une  or^anisa- 
tuni  pi'éélablie  re|>rési*nlanl  rindividu. 

i\L  iHitlaux  a  fait  ressorUr  les  coiidilions  spéciales 
dans  lesquelles  se  irouvenl  alors  les  microbes  a  Taide 
diine  ingénieuse  eoniparaison, 

Le  développement  des  microbes  dans  un  milieu  iiii- 
néral,  artillciel,  dit-il»  est  renvahissemeni  par  des 
colons  d*nn  [ni\s  vierge  oü  loulesles  rcssourres  dispo- 
iiibles  sont  k  la  disposition  de  renvahisseur. 

La  résislance  a  vaincre  est  celle  qui  vient  de  la  plus 
OU  moins  grande  ferlililé  du  soL 

Au  contraire,  Ia  pénélralion  dans  le  corps  des  ani- 
mau\  de  niicrobes  patliogènes  équi\aut  a  Tarrivée  de 
noiiveaox  immigrants  dans  nn  lerrain  babi  té  par  une 
populalion  deiise  et  auluclrluTie  om  toni  esl  disposé 
pour  assuier  la  \ie  des  liabilants.  Aux  résistances 
relatives  k  la  nature  plus  nu  moins  favorable  du  ter- 
rain  s'ajoute  celle  des  habilants. 

Pour  ce  mirrobiologiste  disLingué  la  lulle  est  tont 
entière  cirronscritc  ïi  celle  des  besoius  nulrilits  et  sou 
issue  depend  de  circonslances  variées,  mulliples,  dans 
lesquelles  la  vitalité  des  tissus  envaliis,  leur  mode  de 
réaclion,  la  naluie  des  produils  qu'üs  peuvent  former 
prennenl  la  plus  large  part. 


DEUXIEME    LECON 
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Réslsiance  de  rorganismo  4  renvahissement  des  gcnnes  pathü- 
pènes.  —  Le  ini'dicanieut  >'{idresse  aux  élénionls  aniitnmiques  de 
Torganisme ;  les  méJicam^nts  sptkifiques  s  adressent,  en  outre, 
d'une  ïiiattière  plué  ou  moins  directe,  aux  germes  patho^èues, 
c«uses  des  maladies. 


Messieurs, 


Nous  avoiis  comparé  la  malidic  microbiennp  k  une   RMstanr?  éc 

rorgaiiiï^me 
reiivahisse* 
til  e  ld 


kille  engagce  enlrc  des  éléments  vivanl^^  sur  le  lei  raio 


des  besoins  niilrilifs-  Ce  nest  évideminenl  la  qu'un 
des  cotés  de  cette  questioii  complexe.  Nous  né^ligeons 
enlre  autres  les  allérations  chimiques  qui  peuvenl  re- 
sulter  de  relte  luUe  mème.  par  suite  de  la  prodöclioii 
de  suhslances  toxiques  par  les  mirrobes  ou  par  les  élé- 
mcDls  des  [issus.  Mais  au  poinl  de  vue  ou  nous  nous 
sommes  place,  eeliii  de  l'aclioii  médieamenteuse,  cello 
simpdiflcation  est  nécessaire.  Plus  lard,  nous  aurons 
1'occasion  de  revcnir  sur  les  inloxications  d'origine 
microbieniie  qui  ne  constiluenl  d'ailleurs  que  des  phé- 
nomènes  secondaires  dans  révolution  morbide. 

Les  microbes  el  les  élënieiüs  4les  tissus  se  disputenl 
des  malériaux  nulritifs  communs  ou  lout  au  moins 
empruntês  aux  mcmes ressources,  celles deTorganisme, 

On  peut  déja  en  inférer  que  chez  les  individus  vigou- 
reux,  k  nutrition  aclive,  chez  lesquels  la  vie  cellulaire 
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est  intense,  la  résistance  de  Torganisme  est  considé- 
rable,  tout  au  moins  au  début  des  maladies  micro- 
biennes. 

M.  Duclaux  cite  h  eet  égard  une  expérience  de  De- 
lafond  et  Bourguignon  qui,  tout  en  se  rattachant  k 
Thistoire  des  maladies  parasitaires  et  non  microbien- 
nes,  n'en  a  pas  moins  une  portee  générale  interessante. 
ËUe  est  empruntée  k  Thistoire  de  la  gale  des  moutons. 
Cette  maladie  ne  peut  s'implanter  que  chez  des  ani- 
maux  débilités,  places  dans  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques. 

Lorsque  les  animaux  sont  bien  nourris,  convenable- 
ment  traites,  la  maladie  disparalt.  La  résistance  de 
l'organisme  se  trouve  augmentée  par  les  conditions 
qui  sont  favorables  h  la  nutrition  des  tissus.  Dans  ce 
cas,  c'est  la  peau  qui,  douée  d'une  grande  vigueur,  se 
défend  contre  les  parasites  qui  cherchent  k  s'y  établir. 

L'état  actif  de  la  nutrition  générale  constitue  égale- 
ment  un  des  facteurs  importants  de  la  résistance  de 
Torganisme  dans  les  maladies  spécifiques. 

Vous  savez  que  Ie  pneumocoque,  qui  paralt  étre 
Tagent  pathogène  de  la  pneumonie,  peut  séjourner 
dans  les  voies  aériennes  sans  y  manifester  sa  pré- 
sence;  il  peut  y  parcourir  toutes  ses  phases  évolutives, 
s'y  multiplier  et  y  périr  sans  qu*il  apparaisse  un  seul 
trouble  morbide. 

Quelques  minutes  d'exposition  au  froid  peuvent  suf- 
tire  pour  modifier  les  conditions  normales  et  faire 
nattre  la  maladie. 

Il  est  probable  que  Ie  coup  de  froid  de  la  peau,  en 
agissant  par  voie  réflexe  sur  la  circulation  pulmonaire, 
permet  aux  pneumocoques  d'envahir  Ie  parenchyme 
pulmonaire  lui-méme. 
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Nous  observoiis  qiielque  chose  d'analogue  dans  la 
Uiberculose  piilmonaire.  Dans  les  grands  ceiitrcs  de 
pojmlation.  comme  l'aris,  iinus  sommes  presqucs  lous 
exposés  tt  un  égal  degré  aiix  aLleintes  do  bacille.  La 
maladie  ne  se  dévelop|>e  repeiidaiü  que  sur  iin  ceiiain 
iiombre  d'individüs  ]>rédisposés,  c'est-a-dirc  ülTrani  iiii 
terrain  favorable  au  dévebjppement  des  geruies.  Sou- 
vent, siirloul  quand  la  maladie  est  acquise»  il  sufJit 
d'accroitre.  la  résistance  de  rorganisme,  h  Taide  de 
ralimenlaüon  el  de  cerlains  soins  bygiéniques,  pour 
nrrèter  les  [irojjjrès  du  mal  et  |>oiir  faciliter  Ie  Iravail 
loeal  dVncapsuh^uieut  des  j::ennes  dü  a  Farlivilé  luilri- 
tive  des  élémenls  du  poumou. 

Observez  avec  soin  ce  qui  se  passé  dans  les  maladies 
infcctieusesépldéniiques  :  la  Hèvre  iyphoïde,  la  variole, 
la  diphtérie,  etc* 

Vous  serez  frappés  do  lenorme  morlalilé  présenlée 
par  les  individus  anaiblis,  é|>uisés.  Dans  la  j>remière 
de  ces  maladies,  si  commune  dans  nos  services  tiospi- 
taliers,  les  formes  graves,  déjouaiil  tous  nos  cfrorls, 
ne  se  monlreut  |;uère  que  cbez  les  alcoobques,  les 
surmenés,  les  indi\idus  misérables  el  mal  nourris,  les 
nourrices  alTaiblies  \mr  la  j>artu rilion  et  la  lactaiion. 

Cbez  les  individus  sains,  vigoureux,  dont  la  nulri- 
tion  est  satisfaisanle,  la  maladie  est,  en  général,  moins 
sévère;  elle  peut  cependanl  revêtir'  une  furme  grave 
résultant  sans  doule  de  rintensilé  de  rinfecliou,  mais 
alors  son  issue  est  beaucoup  plus  souvent  favorable. 
C'esl  pourquoi  j'ai  insisté  dans  mes  lecons  anlérieures 
sur  llmporlanoe  de  la  médicalion  slhénique  dans  les 
maladies  infectieuses. 

Vous  savez  d'ailleurs  que  si  nous  obtenons  dans  ces 
as  de  meilleurs  résullals  que  nos  prédécesseurs,  c'est 

G.  IUtem.  —  Tfaér,  r[  2 
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que  nous  iisons  d'une  diète  moins  sévère  et  que  nou^ 
aitachons  une  ioiportance  extreme  aiix  préceples  hvtriê- 
niques. 

Ces  faits  sont  d'une  grande  porlée  :  ils  monlreol 
que  l'organisme  peut  Irouver  dans  les  ressources  d  une 
bonne  coosÜtutiou  et  dans  rinlervention  des  modifi- 
cateurs  commnns,  dils  del'hy^iène^desëlémenls  exlrè- 
memeul  puissants  de  résislance  el  par  suite  des  coo- 
ditions  de  triomplie. 

Vous  remarquerez  que,  dans  tuiis  ces  cös,  il  ne  s^agtt 
aucunement  d'une  aciion  sur  les  causes  morbides. 

C*esl  lorganisine  seul  qui  esi  eii  jeu:  les  oauses  ne 
sont  atteinles  qulndireclement  par  la  mise  en  aclivilé 
des  moyens  naturels  doni  réconomie  dispose. 
rmmuDit^.  Indépendamment  de  ces  premiers  faits  relatifs  au 
bon  fonctionnement  et  a  rexcilalion  desacles  nutrilifs, 
il  en  est  un  autre,  particulièrenient  apte  i^  démontrer 
que  des  modiütyalions  presque  insaisissables  peuvenl 
avoir  une  inthitnce  ouürnio  sur  la  colonisation  du 
milieu  de  culture  vivanl.  Je  lais  ici  allusion  au  remar- 
quable  phênoniêne  de  rinimunilt*  concédée  ou  acquise. 

Vous  savez  qu'en  temps  d'épidémie  une  partie  seule- 
ment  des  indïvidus  t-xposés  k  la  cause  morbide  sont 
aüeinis,  A  Tépoque  oii  Ton  inoculaii  la  variole,  c'esl- 
a-dire  oü  Ton  praliquait  la  variülisa[ioih  quelques  indï- 
vidus se  monlraient  absolunieiit  rélractaires  a  lelTet 
du  virus  introduit  par  la  lancette  dans  réconomie. 

Cetle  résistance  aux  causes  morbides,  alors  méme 
qu'on  procédé  par  inoculalion,  constiliie  rimoiunité 
innée.  Cet  état  est  an  somme  une  anomalie,  oiais  il 
n'esl  pas  aussi  rare  que  vous  pourriez  ie  croire,  el 
jusqu'a  présent  il  est  absolumcnt  indélinissable, 

Depuis,  on  a  fait  la  grande  découvcrte  des  vaccina- 
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tions,  r>g(-a-dirc  fles  inociilations  de  virus  conférant 
rimmuotlé  absoluü  ou  relative. 

Celte  belle  et  vaste  question  est  complexe;  mais  elle 
Test  siirloul  nu  point  de  vuc  des  procédés  eapables  de 
confërer  rimuiunité. 

Le  résyllat  général  ohlenu  u  Taide  des  dürérents 
moyens  jiisqu'a  présent  iitilisés  est  ioujours  sensible- 
meul  le  nieme.  11  est  consLiliié  par  une  rnodification 
de  rorganistne  telle  que  la  lualadie  oiicrobienne  n'y 
Irouve  plus  le  lerraiu  liabiluel  de  sa  libre  évolotion. 

Lorsque  la  uiuladie  se  profluit  dans  ce  lerraia  ino- 
ditié,  elle  est  reinarqiirddeüienl  alténuêe,  béiiigne, 
purl'ois  mème  elle  ne  iiiéi  ite  plus  le  nom  de  uialadie. 

Elcependuut,  rorgaaisine  d'un  vaccine  ne  diiïère  en 
rien  d'un  aiilre ;  les  niodifications  matérielles  quil  a 
forcément  subies  pour  acquérir  des  propriétés  nouveÜes 
si  remarqiiables  échappenl  a  nos  moyens  d'investiga- 
tion;  elles  ne  s\affirnicnt  que  par  la  résislance  qu'op- 
pose  réconomic  au  conlarl  d'une  certaine  cause  mor- 
bide. 

D'après  les  Iravaux  de  JIM.  Chauveau  et  Arloirifif  sur 
le  virus  charbonneux,  de  M.  Charrin  sui^  la  maladie 
produite  par  le  bacille  pyocyanufïene,  de  MM.  Houx 
el  Chanüjerland  sur  la  se|jticémt»\  rimmunité  parail 
due  a  rim|trégnalioii  de  réconomie  par  une  suhslance 
solüble  provenant  de  la  cullure  des  microbes.  Certaines 
matières  cbimiques  auraient  donc  la  singuliere  }>ru- 
priété  de  modilicr  profondément  lorgaufsme  des  ani- 
ma ux  et  de  le  rendre  rufraclaire  a  Tenvahisseoient  par 
des  microbes  patho^cnes,  t.ie  fait  est  d'auLant  plus 
étoonant  qn'il  ne  s*a3^^it  pas  de  perlurbations  passa- 
f;ères.  Les  efTets  de  la  vaccination  se  font  eflectivemeiit 
sentir  pendant  une  période  assez  longue  de  Texistence 
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Voilti,  cerles,  iin  despoints  les  plus  ciirieux  de  Thii 
loire  des  oraladies  mierubieniies.  [I  devient  nrubabli 


:nenl  les 


enseigneni  les  experiences 
les  vftccinaüoos,   que  Ic  microbe,    en  pulliilanl   dans 
rorganisiiie,  rend  lui-mème  ce  milieu  particulier  im- 
propre  a  san  dévclo]>jïeïnpni  indéfuii.  El  s'il  esl   vn 
que  ce  résultaf  soiL  la  coiiséqueoce  de  cerlaines  aclioi 
cbiiTiH|ues*  nous  j^ouvons  eniretenir  res|>oir  de  irouvi 
des  médicainents  émiueinnient  aciifs,  c*est-è-dire  capj 
bles  de  rendre  a  Irès  peüteiü  doses  Ie  corps  liumai 
réfraclaire  k  la  miillipÜcaiion  des  germes.  On  couual 
un  ceiiain  nonibre  d'expérlenres  perniellant  d'affirnn 
rexistence  de  corps  chimiques  de  cel  ordre* 
Microbicides.        luie  des  études  expëriuieiilalcs  les  plus  curieuses 
eet  égard  esl  celle  que  M.  Uaulin  a  poursuivie  sur  Til. 
pergillus  nif/cr\  \"ous  en  trouverez  une  excellente  appn 
ciation  dans  rouvrage  de  M.  Duclaux. 

L'Asperf/U/m  nif/er  n'exige  pas  nioinsde  douze  subs- 
lances  chimiques,  y  compris  Toxygène,  pour  atteindre 
son  plein  développenient.  Il  faut,  en  outre,  que  la 
«olture  soit  maintenue  a  une  teni|>ëraturc  appro- 
priée. 

La  suppression  de  quelques-uues  de  ces  subslancei 
alors  mème  qu'elles  ent  ren  1  en  proportion  fort  mini  nu 
dans  Ie  milieu  de  culture^  fait  baisser  la  récolte  d\me 
maniere  tout  k  fait  remarquable.  11  sufUl  d'écarler  l6^| 
quelques  milligram  mes  de  zinc  pour  que  Ie  rendement 
soit  réduiide  700  Ibis.  Mais  au  j>oint  de  vue  tbérapeu^ 
tique,  nous  sommes  surtout  frap^pé  de  1'extrème  sensi- 
bililé  de  raspergillus  a  un  certain  nonibre  d'agenls. 

La  plus  petite  dose  d'argent  introduite  dans  un 
milieu  composé  de  maniere  a  produire  Ie  maximum 
de  récolte  fait  avorter  Ia  culture,  j^  d*argent  sufliL 


o- 

I 


DÜ    L'ACTION   MEÜECAMENTEÜSE 

mênie 


21 


résüllal  a  la  fuible  dose 


» 


I 

I 
I 


Le  sublimu  donne 
de  ^- 

M,  Ijurhuix  fait  remarquer  que  si  VAspergiüifs  nifjer 
élatl  un  niicrobe  palhogèoe,  il  sül'tirail  de  60  milli- 
granimes  d'argent  chez  tin  liomuie  de  60  kilogrammes 
pour  arrèter  le  développcnienl  du  parasile,  en  suppo- 
sant  qu'il  lul  répandu  partuuL 

Les  microbes  onldonc  de  terribles  eimemis,  el  cela 
donne  h  peDsercjue  1'introduivtion  dans  le  corps,  menie 
pendant  un  temps  rouri,  decertaines  subslances,  peul 
renthx?  le  milieu  vivant  esseniiellement  (o\i4|Uê  |>our 
les  microbes. 

Mais  est-ce  ainsi  iju'agissenl,  en  réalilé,  les  Irnp  peu  Les  vraia 
nombreux    specihques    connus   jusqu  a    present :  Le   raisstnu  Aire 
mercure  cl  Tiode  dans  la  syphilis,   la  quiniue   dans    "oJpVasltr 
la  Hèvre  inlermitlente»   reprësenlenl-ils  vis-i-vis  des        *^***^*' 
germes  de  ces  niahulies  ce  qu'est  Tarf^enl  vis-a-vis  de 
raspergilhis?  Puurquoi  n'en  serail-ilpas  ainsi. 

Lu  pbysiolo^ie  expêrimenlale  nous  a  appris  que  lout 
medicament  dnit  pénélrer  dans  le  sang.  Après  son 
arrivée  duns  ia  circulation  ildoil  être  considéré  comme 
une  snbstance  étranj^ère  a  Torganisme  el  deslinée  a  ètre 
plus  OU  moins  rapidement  rejetée  au  dehors.  11  ne  fait 
pouraiusi  direque  tra\erscr  le  sang,  el  il  ne  peut  s'y 
accumuler  en  proporlion  sensible  que  dans  certains 
cas  prévus  de  lésiou  des  reins.  Mais  cliarrië  par  le 
sang  dans  tont  Forganisme,  il  enlre  en  contact  ave<- 
les  éléments  des  lissus  et  peul  se  tixer  pendant  un 
certain  lemps  dans  le  protoplasma  ceJlulaire  sous  une 
forme  plus  ou  muins  compk*xe»  |)üur  ètre  enfin  repris 
et  rejeté  au  dehors  comme  une  substance  de  désassi- 
milation.  Dans  cel  te  circulation  a  travers  réconomie, 
médicaments  peuvent  donc  enlrer  en  conflit  avec 


22 


LECONS   DE  TIlÉBAPErTlOüE. 


Ique  sorte  direct 


Qyinioe, 


Mercnre  et 

iode . 


lians  Ie  sang  lui 


les  gernies  morbides  soil  en 

rneiiL  lorsqu'ils  reoconirent  ceux-c 

tnème,  soit    d'iine   maniere  plus  déloiirnée  lorsqne, 

iiprès  èlre  entrcs  en  conibinaison  avec  Ie  proloplasma 

des  élémenls  anatomiques,  ils  exercent  une  aclion  iio- 

eivesiirles  organismes  pathogènes  ayanl  pénétrédans 

les  tissus  OU  dans  les  élémenls  anatomiques. 

La  première  de  ces  condilions  semble  ètre  réalisée 
dans  la  fièvre  intermitlenle.  Les  travaux  de  iM.  Laveran 
tendent,  en  elTel,  u  démontrer  que  cette  maladie  est 
due  k  des  parasites  vivants  dans  Ie  sang.  11  n'est  donc 
pas  iilogique  d'admelire  que  Ia  quinine,  en  penetrant 
dans  Ie  sang,  mème  k  petile  dose  et  passagèrement, 
soit  capable  de  nuire  k  la  vitalité  et  a  Ia  pullulaliou 
de  ces  protozoaires.  M.  Laveran  a  d'ailleurs  vu  que  les 
parasites  du  sang  des  tiévreux  deviennent  beaucoup 
plus  rares  après  radministraiion  de  la  quinine.  Le 
Irailement  spéi*iJique  de  la  lièvre  intermitlenle  serail 
done  un  exeniple  net  d'actiou  parasiticide  inlerne 
s'exerQant  dans  le  sang  Ini-même. 

Comme  nous  ne  connaissons  pas  encore  l'ageni 
pathogène  de  la  sypbilis,  il  nous  est  bien  difficile  de 
nous  prononcer  sur  le  mode  d'aclion  du  mcrcure  on  de 
riotle,  Mais  nous  dcvons,  quant  a  présent,  regarder  la 
tièvre  intermiltente  comme  une  maladie  toule  spéciale, 
tant  sous  le  rapport  de  Thabitat  que  de  la  nature  des 
germes  pathogènes. 

11  est  plus  que  probablc  que  le  germe  de  la  syphilis 
est  d'une  espèt^e  différente  des  protozoaires  du  pain* 
disme  et  que  s'il  peut  se  trouver  a  certains  moments 
dans  le  sang,  il  produil  surlout  ses  elTets  en  s'atta- 
quant  au\  élénients  conslitulifs  de  certains  tissus  de 
Torganisme. 


I 
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L'iictioii  tlu  momire  el  celle  de  Fiode  doiveiit  donc 
\raiseuiblïibleuieiit  étre  diiïérenles  de  ractiuii  aiilipa- 
ludiqiie  de  la  cjuinine;  elles  sonl  probablemenl  la 
conséquence  de  la  tixatioii  plus  nu  moins  durabl»?  du 
niercore  ou  de  l*iode  dans  les  élénients  eellulaires  aux- 
queis  s'attaqLic  Fagent  de  la  sypliilis, 

Ouoi  qull  ea  soil,  que  ces  divers  eilets  spéeiiiques 
aieiil  lieu  dans  Ic  sang  lui-inème  ou  dans  la  trame  des 
organes,  on  peut  dirc  qu'ils  prësenlent  nnc  analogie 
évidente  avec  ce  qui  se  passé  in  vilro  lorsque  nous  ren- 
dons un  milieu  artiticiel  de  culUire  impropre  a  la  pui- 
lulalion  des  {^ermes. 

L'aeidc  salicylique,  bien  iju'il  ne  soil  pas  eriicace 
rontre  ton  les  les  manife  stations  du  rhuniaiisme,  dolt 
eire  rapprocli»^  des  spéeiKques  h  cause  de  ses  remar- 
qualdes  eITels  conlre  les  manifestations  arliculaires. 

Dans  une  étude  fort  interessante  sur  ce  sujet,  mon 
maïtre  Vulpian  a  proposé  d'adnieltre  nne  sorte  d'élec- 
liviLé  médicameateuse  portant  exclusivement  sur  les 
séreuses  artindaires.  Ces  membranes  imprégnées  par 
Taeidc  salicylique  résisteraient.  aux  etlels  de  Tagenl 
morbide  donl  la  nature  mierobienne  paralt  pro- 
bable. 

Vous  voyez,  en  définlLive,  que  b?s  médit:amenls  k 
(ïropremenl  parier  spéciliquesaj^issentdansrorganisme 
a  pen  prés  comme  ils  pourraienl  ie  faire  dans  un  milieu 
artiliciel  de  culture.  Évidemment,  de  même  que  tous 
les  autres  médicaments,  ils  inipressionnentrorganisme, 
mais  leur  action  lliérn|ieutique  ne  découle  pas  de  leur 
action  pliystologique:  elle  résuUe  de  1'action  d'arrêl 
qu'ils  exerrent  d'une  maniere  [dus  ou  moius  immé- 
diate  sur  la  vilalité  et  la  puUulatiun  des  germes  patho- 
gènes.  Ils  s*adresseni  non  pas  a  rorganismc,  mais,  dans 


idicameoLs 
non  apéci- 
Eques. 
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lorganlsme»  aux  gertnes  morbides,  c'esl-{i-Hire  au\ 
causes  mémcs  des  maladies. 

Les  spécitiques  forinenl  ainsi  unc  section  particu- 
liere ei  hien  disliiicle  d^ajiienls  iiiédicamenleuv. 

MaHieiireusemcnt  celle  seclioii  ne  renferme  iju  iiii 
pelit  nonihre  d'iiidividii*i, 

Toiis  les  aiilres  médii'ainenls  s'adressent  exclusive- 
ment  a  I 'organisme  en  Ini  Ikisuut  ï^uhir  des  mt3diliea- 
iions  nutritives  et  fonelionnelles.  Ces  sortes  de  modi- 
lications  sout-elles  rupables  de  reiidre  Tort^anisme 
plus  résislanl.  sinon  réfraetaire,  a  l'onvaliissement  des 
gerincs  morbides? 

Kn  d'aiilres  lermes,  dans  les  cas  uü  nous  n'avoos 
pas  de  s|>écitiques,  pouvons-nous  agir  d'uuc  maniere 
en  quelque  sorte  déLournée  sur  les  causes  pathogènes? 

La  phipart  des  auteurs  eontemporains  onl  répondu 
a  cel  Ie  qneslion  par  ranirmalïve. 

Bouley,  qui  ent  Ie  mérite  d'allirer  un  des  premiers 
ratleiition  sur  les  réformes  iliérapeutiques  qui  de- 
vaient  déeouler  de  la  déeouverte  des  germes  patlio- 
gènes  vivanis,  Ibrmulail  ainsi  les  indieaiions  génerales 
a  rempür. 

u  11  s'agii,  disait-il  a  la  Iribmie  de  TAeadémie  de 
médecine,  de  tronver  Ie  moven  de  modilier  Ie  milieu 
intérieur  des  organismes  infeetéSt  de  lelie  fagon  que  la 
vie  du  microbe,  c'esl-a-dire  sa  culture  el  sa  puUuia- 
tion,  s'y  trouve  tout  au  moiös  atténuée,  siiioii  rendue 
impossible.  '> 

Dans  Ie  livre  de  M.  l>uclau\,  si  plein  de  vues  urigi- 
nales,  eette  question  des  aiiüinicruhiques  se  trouve 
abordée.  EUe  y  est  présentée  également  comnie  ayani 
pour  hut  de  rendre  Ie  milieu  organique  plus  résistant 
et  moins  tavorable. 
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«  On  ne  peul  giiiTO  cspérer,  dil-il,  aller  aii  dela  el 
tuer  les  microbes  par  un  moyeii  quclcüiique.  Mais  ils 
n'oni  pas  besoin  de  mourir  pour  devenir  inoffensifs; 
vieel  virulence  ne  sonl  pas  synonymes.  » 

Cerles,  dans  loule  évolution  morbide  nous  poiivons 
ren*lre  rorp;ani^iiie  plus  résislani,  r'est-ii-dire  Taider 
j\  sortir  irioniphant  de  lous  les  désordres  oceasionnési 
parunc  maladie  spécilii|iie ;  mais  il  n'esl  pus  démoiilré 
(|üe  Ie  rêsidtat  nlile  ainsi  obteiui  soit  la  conséquciice 

■  d'nne  modilicaüon  dans  la  vitalité  des  germes  mor- 
bides. 

Nous  relevons  les  tbrces  des  nialades,  nous  anioin- 
drissons  les  eiTels  des  iuloxiealions  d'origine  micro- 
hienne.  muis  il  importe  de  ne  pas  confondre  ces  di- 

■  verses  aclioiis  [hcrapenliques  avec  raclion  spéciliquo 
qui,  seule,  est  ca  pa  h  ie  crenrayer  vérilablement  la  mala- 
die, d'en  abré^er  la  durée,  eii  uu  mol.  de  la  jii^ider 

IHevenons  ïi  la  lièvre  lyplioïde. 
Büuley   expliquail   les    etVels    du    Iruid    dans    celle 
maladie  par  nne   aclion  antizymolique»   II  cilait   les 
curieuses  expériences  de  Pasleur  sur  Ie  charbon  des 
B  galliuacées  ]»nur  monlrer  Ie  rólo  imjjortant  que  joue  la 
Icmpéralure  darts  la    réceplivilé  du    milieu  \ivani   a 
Téf^ard    de    cerkiins    microl>es.    Vous   cuunaissez   ces 
L    expériences;  vous  vDussou\ene/  que  la  leni]>érature  du 
l^&ang  des  poules  esL  trop  éle^ée  pour  permeltre  k  la  bat> 
téridic  charbonneuse  d'y  prospérer;  il  suffit  de  refroi- 
dir  ces  auimaux  pour  rendre  leur  milieu  favoralde  a  la 

Icullure  du  cbarl>ün.  Bouley  en  iuferail  avec  raisou 
que  les  microbes  patliogèues  sonl  Irès  scnsibles  a  la 
condilion  réalisée  par  une  Icmpéralure  déterminée: 
mais  il  ajoutaiï  que  les  organismes  de  la  lièvre  lyplnjide 
exigenl  sans  doule   pour  se  développer  une  lempëra- 
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turf'  supérieure  ;\  Ja  normale.  Cette  hypolhèse  n*e51 
i",ertaiiiemen(  pas  jusliiice,  car  rélévation  (ie  la  tem- 
(lérature  est  nne  des  eonséquenres  de  rinfection  cl, 
iFaulre  part  les  bains  froid>;  mème  Irès  iniilüpliés 
sont  iDoapables  d'abré^er  la  durée  de  la  inaladie. 

Les  hains  (roids  sont  douc  utiles  dans  la  üèvre 
t\|dioïde  rum  me  apent  des  médiealions  slliénique  et 
antithermiqne,  maïs  ils  sont  loin  de  réaliser  un  Irai- 
l  e  ment  spéciiiqne. 
mciusiou.  Nous  pouvoos  mainlenant  proposer  iine  solulion 
louebant  la  (]ueslion  que  nous  avons  soulevée  relati- 
vement  a  raelion  des  spérifiques. 

Tand  is  que  les  médieamenls  ordinaires  s^.'idresseut 
nniquement  a  l'orf;'anismL'  de  maniere  a  y  suscifer  des 
réuctions  parliculières  ei  des  modifications  nutrilives 
i[ui  peuvent  modérer  cerlains  désordres  d^origine  pa- 
lholoi:;ique  el  rendre,  d'unc  maniere  génerale,  l'iudi- 
vidn  ma  lade  plus  résistanU  les  spécifiqnes  propre  ment 
dils  semblenl,  independamuient  de  Irurs  eflets  sur 
réconomie,  exercer  une  aclion  plus  ou  moins  direcle 
sur  les  causes  patlïOf:;ènes  elles-mèmes. 

Cetle  action  est  sans  douLe  Ie  résuliat  d'une  modi- 
lication  ehimique  du  milieu  intérieur  ou  plus  exacte- 
ment  rlu  sang  eL  du  protoplasma  eellulaire.  11  est  re* 
marquable  de  voir  que  ceUe  aliéralion  eliimique  est 
d'une  exlrème  ulilité,  alors  mème  que  Ie  médieamenl 
aciif  est  employé  k  des  doses  si  peiiles  que  tout  plié- 
nomène  dit  physiologique  fait  défaul.  (Vest  ce  qui  a 
lieu.  par  exemple,  dans  Ie  traitement  de  lasypliilis  par 
Ie  me  reu  re. 

Les  vilalisles  disaienl  :  Ie  médieament  n'agit  qu'au 
contact  de  Ia  maladie:  nousdirons  aujourdluii :  les  spé- 
ciliques  n'agTSsent  qu'au  eontaet  des  causes  morbides. 
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L'utilité  de  substances  tres  toxiques  k  des  doses 
tellement  faibles  que  tout  désordre  peut  être  évité 
nous  donne  Tespérance  de  trouver  de  nouveaux  spéci- 
fiques.  L'acide  salicylique  peut  être  regarde  comme 
un  agent  de  eet  ordre,  tout  au  moins  en  ce  qui  touche 
les  lésions  articulaires  du  rhumatisme,  et  cependant  ce 
n'est  pas  un  désinfeclant  des  plus  puissants.  Malheu- 
reusement  les  progrès  de  ce  genre  seront  forcément 
tres  lents.  On  s'est  empressé  d'essayer  tous  les  désin- 
feclants  connus  k  des  doses  et  sous  des  formes  aussi 
peu  nuisibles  que  possible.  Jusqu^è,  présent  ces  efforts 
ont  été  è  peu  prés  inutiles.  Malgré  les  nombreuses 
études  exécutées  sur  ces  nouveaux  médicaments,  nous 
ne  possédons  pas  encore  une  methode  précise,  capable 
de  nous  conduire  è,  la  découverte  des  spécifiques. 

Trousseau  faisait  cette  remarque  judicieuse  :  «  On 
ne  cherche  pas  les  spécifiques,  on  les  trouve.  »  Cela  est 
encore  vrai  aujourd'hui,  avec  cette  différence  cepen- 
dant, que  nous  connaissons  maintenant  la  voie  dans 
laquelle  il  faut  chercher. 
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Nature  de  Taction  médicamentcusc.  —  Elle  se  résout  en  modifica- 
tions  physico-chimiques  du  protoplasma  cellulaire.  —  Deux  mo- 
des d'oxpression  de  raction  médicainenteuse  :  troublcs  nulritifs, 
modification  des  propriélés  spécifiques.  —  Loi  de  rélectivité  médi- 
cameiiteuso.  —  Distinction  des  effets  des  médicaments  en  eflfets 
physiologiques  el  en  efTcts  thérapeutiques. 


Messieürs, 

Nous  avons  donné  dans  la  précédente  le^on  une  solu- 
lion  a  Ia  première  question  que  nous  nous  étions  posée, 
celle  de  savoir  ix  quoi  s'adresse  Ie  medicament.  Vous 
savez  qu'il  impressionne  l'organisme,  el  cela  dans  lous 
les  cas,  même  lorsqu'on  vise  la  cause  de  la  maladie ; 
mais  que  cependant,  dans  certaines  conditions,  il  peut 
alteindre  celte  cause  morbide  elle-mème. 
Nature  de         En  pouFsuivani  Télude  de  Taclion  médicamenleuse, 

Tacliou  médi-  ,  .    .  ,  .  ,  j»      *• 

camenteuse.  i^ows  devons  iTiaintenant  examiner  quel  genre  d  aciion 
Ie  medicament  exerce  sur  l'organisme;  en  d'autres 
termes,  nous  avons  a  nous  préoccuper  de  la  nature  de 
Taction  médicamenteuse. 

Les  théories  qui  ont  été  émises  sur  ce  point  ont  varié 
aux  divcrses  époques  de  la  médecine.  Pour  traiter  la 
question  en  historiën,  il  faudrait  passer  en  revue  toutes 
les  doctrines  médicales.  Xous  limiterons  notre  rapid.e 
discussion  t\  l'époque  contemporaine. 
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U  nous  paniit  iiiiiiile  de  revcnir  sur  les  théorics  du 
vi  lal  isme  nioilerne,  bieii  qiio  rouvrap:e  de  Troussetiu 
et  Pidoux,  coiifVLi  dans  uil  esprit  vihdiste,  ail  exereéune 
iotlueüce  considérable  sur  la  thérapeiiliqiie  de  nos  de- 
vanciers.  Nous  nous  placerons  d'erablóe  sur  Ie  leiraiii 
plus  solide  de  la  physiologie. 

Au  mouieiil  mènie  ou  rêeolc  vitalisle  moderne  fai- 
sait  enleiidre  ses  deroiers  éclios  par  la  voix  de  riduux, 
de  Chautlard  el  de  Téeole  de  Monlpellier,  les  physioio- 
gistes,  elsurloutCl.  Bernard,  s'elTorgaieut  de  dénion- 
trer  que  les  faits  d^ordre  iliérapeulique  s  identilienl 
avec  ceux  d'ordre  pliysiologique  pur,  que  les  uns  et 
les  aulres  soul  soumis  a  des  lois  communes, 

Pource  grand  expérimenlaleur,  1  aelion  médieamen- 
ieuse  chez  Ie  malade  relève  du  determinisme  des  fails 
physiolügiqoes.  Cetle  proposition  générale  réelame 
quelques  explicatious. 

La  réforme  Lentée  par  C.  Bernard  ne  |)0uvait  ètre 
accomplie  qu*a  Taide  des  progrès  de  1'aualomie.  11 
fallail  puuvüir  remonter  par  Fanalyse  jusqu'au  siège 
priniordial  de  racUou  médicanienleuse. 

Ca  bul  n'a  pu  èlre  alteinl  qu'après  la  découverle  des 
cellules  organiques,  de  sorle  que  je  suis  eouduil  a 
vous  éooncer  une  vérilé  qui  peut  élonner  au  pivmier 
abord,  a  savoir,  que  eest  au  micrüs<!ope,  a  la  connais- 
sanee  de  la  vie  et  de  la  patliulogie  de  la  «'ellulc  que 
nous  devons  la  rénovation  de  notre  science. 

En  eflet,  Ie  résullat  Ic  plus  général  di\  a  rappliculion 
de  la  methode  expérimenlale,  aulrenient  dit  de  la 
méÜiode  pliysiologique,  a  Télude  de  l'action  médica- 
menteuse  esl  relalif  au  siège  de  cetle  aetion. 

On  a  pu  établir  par  des  expériences  variées  que  Ie 
medicament  introduit  dans  Torganisme  enlre  en  eonflit 
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avec  les  éléments  anatomiques  ou.  pour  parier  plitó^ 
eKaotement,  a%ec  Ie  protoplasma  cellulair»*. 

En  dernière  analyse,  c^est  Ie  protoplasma  qui  est 
moditié  :  les  condilions  de  la  vie  normale  de  la  oellule 
sont  cliangëes. 

Lesaltérations  que  peuvent  subir  les  cellules  vivanie^i 
au  moment  oii  se  fail  sentir  ractioii  médicamenleuse 
sont  encore  mal  définies.  Mais  il  est  impossible  que  ces 
modiücalions  ne  soient  pas  loules  d'ordre  pliysico- 
cbimique. 

Les  Iroubles  produtts  par  rintervenlion  Ibérapeuli- 
que  peuvent,  dune  maniere  générabs  étre  dislingués 
en  méeaniques*  pbysiques  el  cliimiquesi. 

Les  pbénomènes  mécaniques  soul  presque  absolu- 
menl  en  dehors  de  notre  sujet,  puisque  nous  ne  nous 
occupons  que  du  vrai  medicament.  Uans  un  organisme 
compliqué.  comme  celui  des  animaux  supérieurs,  il  se 
produil  souvent  d'une  maniere  indirecte  des  pbéno- 
mènes d'ordre  mécanique.  Je  ?aus  cilerai  par  exemple 
réiévaiion  de  la  leusion  sanguine  par  suile  des  effets 
produils  par  certains  médicamenls  sur  Ie  coeur  ou  sur 
Ie  syslème  vaso-moleur.  Mais  eest  lü  une  des  consé- 
quences  d'une  actiou  médicamenteuse  exercée  direcle- 
menl  sur  les  éléments  musculaires  du  camr  ou  sur  eer- 
iaines  cellules  nerveuses,  11  ne  faul  pas  confondre  les 
effets  apparents  avec  la  cause  première  de  ces  eflfels. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  pbénomènes  méca- 
niques s'applique  avec  presque  autaul  de  juslesse  aux 
désordres  purement  pbysiques.  Ceux-ci  ont  été  peu 
éiudiés,  cependant  il  est  cerlain  qu'ils  sonl  Irès  fré- 
quenls.  L'aclion  médicamenteuse  doit  effecüvemenl 
s'accompagnermaintes  foisde  modiücolions  Ihermiques 
OU  électriques  des  éléments  aaalomiques,  et  par  suite. 
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des  lissus  ou  or^anes  cju'ils  consHfuent.  Elle  peut  :noir 
aussi  puur  conséquencc  des  altéralious  dans  cerliiines 
qualités  des  organes  ou  tissus  coiinus  sous  k'  uoui  de 
qualilês  physiques,  telles  que  l'élastieilé,  la  porosité,  Ic 
poids  spéeilique,  el  e.  —  Mais  iresi-il  pas  loi^ique  d'ïid- 

tlre,  lorsqu'il  s'agit  du  médieament  i)ropreuienl  dit, 
que  toutes  ees  varijilions  dans  les  [^ropriétés  physiques 
uc  sonl  iiussi  qu'une  des  eunséqueuces  de  l^adiun  i;!ü- 
mique? 

Nous  sommes  ameué,  par  suite,  en  ee  qui  touehe  la 
nature  de  raction  médieamenteuse,  a  rattacher  cetle 
actiou  d\me  maniere  a  peu  prés  exelusive  ti  uuemodi- 
tieation  efiimique  du  protojdasma  eellulaire.  Mallieu- 
reusemcöt,  en  rai sonde  lacomplexité  dece  protoplasma 
ei  de  I'insuftisance  de  nos  connaissances  at:luelles  sur 
la  eonslitution  de  la  molecule  albuminoïde,  la  plus 
importante  de  celles  qui  eutrenl  dans  la  rouiposilion 
des  éléments  vivanls,  les  acles  ehimiques  iiilra-celiu- 
laires  d'ordre  médit-amonteux  son!  presque  iiieonnus. 

11  peut  y  avoir  uue  siiuple  imbibilion  du  |iroloplasuia 
par  Talent  niédicamenleux,  un  simple  passaf^ea  Iravers 
la  cellule  or^ani(|ue,  iHins  il  autres  cav«^  Tagent  médiea- 
menleux  enlre  en  Cünibiuaison  avec  Ie  protoplasma  a 
la  faeon  des  matières  qui  servenl  normalemenl  a  sa 
nulritiun.  Enfin  sous  reüe  intluence,  el  parlbis  peu(- 
êlre  par  simple  aetion  de  présenee,  rajj;eri[  médicamen- 
teux  est  Torigine,  la  rau.se  provocairiee  d'actes  chi- 
miques  auxqnels  il  ne  prend  lui*mème  aucune  part,  el 
d'oü  résultent  uue  accélération  ou  uu  ralenlisscmeut 
des  aetes  de  la  uulrition  normale,  actes  tels  que  pliéuo- 
mèncs  d'hydratation,  de  désliydratatioo,  de  dédouble' 
ment»  etc. 

Il  serail  Irès  intéressanl  de  savoir  dans  quelle  mesure 


Mndiflcatiou 

protoplasinaj 
cellulaire. 
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I)i?ux  luoiles 
dVUon. 


i'üiibleB    nu- 
tritifs. 


la  constiliilioii  des  divnrscs  celhiK's  peul  varier 
qull  en  rêsulte  mie  cessalton  de  la  vie  eellulaire.  Nou 
n'avons  sur  ce  sujet  que  des  données  Irès  values.  Uan 
la  miijorilé  des  cas,  la  iialure  inlime  de  Taltéralio 
t'himique  in  tra-cellulaire  reste  inconnue  ou  du  moin 
tres  oliSüure  :  nuus  o'*»n  fippréeions  guère  que  les  prin- 
cipaux  résuHats. 

11  esl  exLrèmemenl  importaul  de  remarqiier  el  de 
biep  retenir  que  Ie  medicament,  en  agissant  chimiqu 
ment,  provoquedeuxespècesbiendislioctesdedésordres 
de  lu  vie  cellulaire  :  J"  des  Iroubles  dans  Ie  fonclionne- 
nienl  des  élémenls  anulomiqiies  sur  Ie  terraiu  de  leur* 
jïropriélés  coinuiunes,  c^est-iX-dire  des  inuditicalious^ 
nulritives;  2°  des  traubles  dans  Ie  fonetionnement  defl 
leurs  propriélés  spéciüques,  résultant  de  leur  irritabi- 
lité  propre. 

Tels  soni  les  deux  modes  de  l'expression  physiolo- 
gique  de  1" ad  ion  médiramenteuse. 

On  admet  j^énéralemtïnf  (|ue  les  perliirbaiions  uu  tri- 
lives  peuveiil  avoir  lieu  dans  deux  sens  opposés,  celui 
de  Tuugnienlalion,  celui  de  la  diminution  ou  du  ralenlis- 
sement.  11  faut  y  joindre  les  perversions  nutritives  plus 
OU  moius  complexes  conduisanl  a  la  dégéuérescence 
atropliiqne  des  élémenls  anatomiques. 

Aiüsi,  ilans  cerlains  cas»  il  y  u  augmenlalion  ou 
même  excitation  de  Ia  nulrition  cellulaire,  se  traduisant 
par  une  liypertropliie  ou  uuc  multiplicaiiou  des  élé- 
menls analoaiiques;  dans  d'autres  Ie  moiivemeni  nutri- 
tif  est  ralenli,  enrayé  plus  ou  muins  complèlement,  ^ 
sans  qu'il  en  résulle  de  modilicalions  anatomiques  ™ 
bien  sensibles.  Eniiïi,  comme  conséqucnce  d'uu  aulre  ^ 
genre  de  perturhation  de  ta  nulrition,  il  survient  sou- f 
vent  une  dégénérescence  atrophique  du  protoplasma. 
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:oiisüluêc  Ic  1*1  lis  haliiliiellemenl.  par  rapparil 
gniiHse  intra-ct^llulaire  proveuiint  de  la  destructioü  des 
matières  albyminoïdes. 

Tels  sont,  par  exeniplc,  les  eïïels  prodiiils  sur  la 
i'onsliliition  des  éléoients  analomiques  par  Ie  phos- 
phore,  rarsenii",  raolioioine,  elc. 

Mais  que  de  modifiraliuiis  cliiiiiiques  passagères  ou 
diirables  du  protoplasma  cellulaire  restent  encore 
iticonriues  ï 

Je  puis  \ous  eii  <iler  un  eerlaiii  iiombre  qui  sont 
puur  ainsi  dire  spéciales  eL  qu1l  serail  inipossible  de 
faire  enfrer  dans  une  division  arhitrairemoul  dichoto- 
mique  des  allérations  de  la  iiulrilion. 

Oii  pourrait-on  ranker,  entre  aulres»  la  subslilulion 
de  l'oxyde  dv  rarbone  a  Toxygèoe  dans  leglobulf^  nnige, 
dans  retnpoisonnement  oxyearbonique?  Et,  de  méme 
la  Iransronnatiun  de  rhéiiioglobinc  en  méthéraoglo- 
biüe,  in  avV//,  saris  deslruetion  ^lobulaire. 

Tres  évideninient  les  modilications  chimiques  qui 
peuvent  avoir  lieu  dans  Ie  proloplasma  cellulaire  sous 
rinduenre  des  médicaments  sonl  bien  aulremenl  tioui- 
breuses  f|ue  les  désordres  tuilritils  d'orii^inc  palholo- 
^ique,  et  poiir  Ie  moment  il  serait  pr^'-maüiré  de  eher- 
ctier  a  sortir  des  f'aits  {jjénéraiix  poui'  essayer  d'en 
donner  une  idéé  délaillée. 

Les  moditiealions  du  second  ordrc,  celles  qui  por-    Modificdiioi 
tent  sur  les  proprielés  spécifiques  des  élénients  anato-  '  spUriüq^es,* 
iniques,  ne  sont  pas  moins  importantes.  Ce  sont  celles 
qui  se  IraduisenL  par  Fexaltation  ou  rextinclioii  des 
propriétés    jdiysidloi^iques    normales. 

Cl.  Fïernard  a  décun\ert  i-elte  loi  générale,  h  savoir, 
que  tout  element  frappe  a  mort  par  on  ageiil  toxique 
conimence  par  ètre  excité  avant  d*étre  paralysé. 

G.  Hayem.  -  Thér.  II-  3 


\jè  mort  ph\rt>i'>^qQ«:  duo  rlêment  anatomique 
j^mil  doD«:  ro  qurlque  ?^>rir  k  r«>iilUt  d'une  exci- 
Ulion  *:\h^'^TtK.  Mai*  c-r  qu'il  im^torte  de  remarquer 
ici.  «'VrT^t  que  toute  r\«*ilali>>n  €>t  liêe  d'une  maniere 
iaé^itable  a  quelque  chaD^ement  physico-chimiqQe. 
Or  rj'eii^t  pa>  1<^  iDtf>iicanit*ot  qui  fait  Ia  spéoiticité  de 
Taction  médiirameDteuse.  niai>  bieo  Ia  spécificilé  de 
l'élément  anatomique  auquel  s'adresse  Ie  médicameDl. 

I'n  $;rand  nombre  de  faits  démontrenl  Ia  nature 
|ihy?iic<M:hiniique  de  ce>  actions.  Ou'il  me  suflise  de 
%0ü^  eo  citer  quelque^-un>. 

Vou»  r:onnai>iiez  certaioemeDt  linfluence  de  Ia  tem- 
|itf';rature  <fur  Ia  <:0Dtrdt;tilité  amceboide  du  protoplasma. 
Klle  [Kfut  s'observer  facilemeDt  sur  les  globules  blancs 
du  sang.  C'est  la  un  exemple  d'action  physique,  exci- 
tatrice  des  propriétés  deséléments  anatomiques.  Vous 
have/  aussi  que,  d'après  Binz.  la  quiuioe  aurait  pour 
edVflde  ralentir  ou  de  paralyser  les  propriétés  contrac- 
tiles  des  globules  blancs.  Dans  ce  dernier  cas,  il  ne 
peut  s'agir  que  d'une  action  chimique. 

II  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  Finfluence 
des  alcalins  et  des  acides  sur  les  mouvements  des  sper- 
rnatozüïdes  et  des  cils  vibratiles. 

(^est  a  cetle  categorie  d'actions  qu'appartiennent 
évideniinent  les  puissants  effets  des  alcaloïdes  et  d'une 
maniere  générale  de  toutes  les  substances  médicamen- 
leus<»s  OU  toxiques  ïigissant  fortement  a  tres  minimes 
(los<*s,  telles  que  la  strychnine,  la  digitaline,  Taconi- 
line,  Tatropine,  etc. 

Kn  réalité  il  n'y  a  aucune  modification  nutritive 
upparente  dos  éléments  anatomiques  touches;  mais 
cela  n(»  veut  pas  diro  que  Texcitation  ou  la  paralysie 
des  propriétés  physiologiques  de  ces  éléments  soient 
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nck'pendaiites  de  tont  chanfrement  r.himiqiie  du  proki- 
plasma  cellulaire.  En  loul  riis,  ün'esl  pas  douleux  qull 
y  ail  uiie  péuêtralion  de  la  subslnnce  dans  Ie  prolo- 
plasma. 

En  ettel,  les  maliêres  médii  amenteuses  iie  reslenl 
pas  daus  Ie  mn^;  elles  ne  funl  que  Ie  traverser  el 
leodenl  k  eire  éliminées  nu  deliors.  Muis  ïiuparavanl» 
portées  dans  loul  rorgauisme,  elles  se  üxenl  peiulant 
iin  certain  temps  sur  quelques-uns  des  élémenls  ana- 
lomiques. 

Alors  mème  qu'elles  ne  forment  aucune  combinaison 
oonnue  nvee  Ie  protoplasma  de  ces  element s,  c'esl  par 
suite  de  leur  ronlart  aver  re  proliiplasma  quelles  en 
exaltent  oueii  piiridysenl  les  proprielés  physioloifiiiues. 

Dans  la  eurarisation,  daus  la  strjcluiisalion,  les  plié- 
nomènes  loxiques  jtruduils  par  ces  subslances  coïnci- 
dent  avcc  1  impré^nuiüon  de  Torjianisuie  par  ces  poi- 
sons.  lis  cessenl,  cliez  la  trreoouille,  aii  lur  el  a  mesure 
que  réliminaliün  par  les  urines  enlraine  ces  subslances 
au  deliors. 

On  n'a  pas  encore  |)u,  il  est  \rai,  démonlrer.  <l{ms 
ces  cas,  de  inodilicaüon  appréeiable  dans  les  éléments 
nerveiix  impressionués;  maïs  n^'sl-il  pasé\idenl  qu'il 
doil  y  a\üir  uii  cliangemenl  *|uelcoii(iue  dans  Têtat 
physico-cliimifjue  du  protujdasnia  i'ellulaire  au  uiomenl 
oü  les  propriétés  pliysiologiques  des  élémenls  nerveux 
subissenl  de  si  profondes  atleinles? 

Cl.  Bernard,  aTaide  d'expériences  ingénieuses,  a  fait 
voir  que  raclion  des  anesUiésiques,  malgré  la  volaliülë 
(ie  ces  subslances,  ne  peut  s'expliquer  tjue  par  une 
imprégnalion  des  cellnles  des  centres  nei'veux  par  ces 
remarquablesagents,  eldepuis,  quelques  observateurs 
onl  cru  reconnaltre  des  changements  appréciables  dans 


rinëdicameu- 
teuse. 


I 


30  LECONS  DE  THÊRAPEUTHjl  E. 

raspecl  du  proloplasma  des  cellules  nerveuses  anes 
thésiées. 

Bécemment,  j'ai  en! repris  avec  mon  ami  M.  Barrier 
desexpériencesquisembleDLbien  démontrerrexislence 
de  proTondes  Diodifualions  dans  Ie  protoplasma  des 
cellules  nerveyses  au  momenL  de  I'anesthésie.  Ces  re- 
cherolies,  non  encoie  publiéos,  onl  consislé  i\  répéler 
sur  des  i^Iiiens,  soumis  préul;ibli*meni  a  ^éihé^i^?al^on, 
ft  la  cblorotbrmisaüoii  uu  k  la  rldoralisation,  les  expé-H 
riences  de  Imni^rusion  tjiie  nous  mions  faites  préala- 
blement   sur  des  chiens  normaux   décapités.  Tandis 
qu'après  la  délront'alion  des  aniinau.v  non  anestbésiés, 
la  Lransrusion  sauj^uine  «Ie  lu  tcte,  (ailc  dans  i:eriaines 
ronditions,  est  capable  d  enlrelenir  divers  ordres  de 
mouvemcnts  et  mème  des  maoifeslalions  volontaires,  fl 
les  mémes  opérations  exécutées  sur  des  chiens  préala- 
blemenl   aneslbésiés   jusqu'a   disparition    du    réQexe^l 
cornéen  ne  soul  sutvies  d'aurun  réveil  descentres  ner-^ 
veux,  alors  mème  que  la  iransrusiou  sanguine  est  pour- 
suivie  pendanl  vingl  a  vingl-einq  minutes. 

Toute  manifestation  vitale  s  eteint  dans  les  tèles  des 
chiens  aneslhésiés  après  décapitalion,  oxaciement  de 
la  mème  maniere  dans  les  cas  suivis  de  Iransfusion 
immédiate  que  dans  ceux  oü  les  téles  des  animuux  sonl 
abüudouuêes  a  elles-mèmes.  L'êlber,  Ie  chlaroiorme, 
Ie  chloral,  restent  tixés  dans  les  ceUules  nerveuses  el 
les  empêcbent  de  réagir  en  présence  d'un  sang  absolu- 
menl  dépourvu  cependaot  de  subslance  anestbésique. 

L'n  des  grands  t^aracLères  des  actions  diles  spécifi- 
ques  est  leur  bmitalion  apparentc  a  <:*erlains  départe- 
menls  de  rorgauisnie. 

En  d*aulres  termes  ces  actions  sont  soumises  a  une 
loi    générale  qui  a  élé    surtoul   mïse  en    relief  par 
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Cl.  Bernard.  Je  veiix  parier  de  Vé/ecfivité  médiramen- 
ieuse. 

Pour  employer  Ie  hingatie  tie  noire  grand  physiolo- 
giste,  je  vous  rappellerai  cjiie,  Iransporlé  purlout  par 
Ie  sang,  Ie  médieanient  inlerroge  pour  ainsi  dire  lousi 
les  élémenls  el  que  quelques-iins  seulement  y  répondent . 

C'est  précisémenl  en  vertu,  nou  des  propriélés  eoru- 
mimes»  mais  des  propriélés  spéciliques  *les  éléments 
anatoniiques  qu'éclale  ce  fail  dil  de  réiectivilé  médi- 
camenteuse,  c'esl-a-dire  de  Taflion  liniitéeè  quelques- 
iins  de  ces  élémenls  h  rexchision  des  aulres* 

11  peu(  se  faire  que  dans  certairis  cus,  tout  au  moins, 
celle  électi\  ilé  pliysiologique  soit  la  conséqiience  d'iine 
véritable  aiïinité  chimiqoe. 

De  Diéme  que  nous  voyons  les  subslances  (ineloriales 
se  porler  plutót  sur  eerlaines  parlies  des  cellules  que 
sur  d  aiilres,  de  méme  les  agents  médieamenieux 
d'imprégnation  peuvenl  étre  lixés  par  eerlains  pro- 
Inplasmas  pkitut  ([ue  pur  d'aulres  en  raison  de  jiarUcu- 
larilés  qui  nous  échappent  quanl  a  présent. 

l^our  Cl.  Bernard,  Ie  but  priucipal  qu'on  doit  se 
proposer  dans  rélude  des  subslances  toxiques  el  mé- 
dicamenteuses  consisle  h  déterminer  l'éléoient  analo- 
iniquê  anqiiol  s'adresse  un  médii^amen!  donn**. 

Li\  seul  élénienl  serail  louche.  Cela  ne  vent  pas  dire 
qu'un  seul  element  fïxe  la  subsfanceaefive,  Celasignitie 
qu'un  d'entre  eux  se  monlre  particulièremeiil  sensible. 
Ivl  en  réalité  l'électivilé  médiramenteuse  esl  un  fait 
relatif  et  non  absolu. 

Aiosi,  dans  re\eni[»le  classique  de  la  eurarisaliori,  les 
eflets  du  poison  ne  reslent  pas  exchisivenieul  loeaüsés 
a  la  plaque  nerveuse  motriee;  ils  tendent  k  se  géoéra- 
liser.  r/esl  affaire  de  lemps  el  de  dose. 
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Mai^  011  coniprëiid  oombieii  il  est  iniportaiit  pon 
IhtTapüiilisie  qui  eiiiploie  di'  peliles  doses  de  connaitre 
rélémeut  louclié,  on  mieux,  réagissant  iivaiil  tuus  les 
autrei?  et  plus  fortement  (pieux. 

D'ailleurs,  alors  mémc  qu'il  se  produil  une  géDéra- 
lisalioïi  des  acüoiis,  les  effets  restenl  souvent  limités 
{i  certains  systènies  d'éléments  ayanl  une  stniciure  et 
une  fonction  analof^ues,  Leis  par  exemple  que  les  élé- 
menls  du  sysième  nerveux  sensilif  oii  du  syslèine  ner- 
veux  moleur. 

Nous  voici  doüc  conduit,  en  résumé,  k  considérer 
Ie  médicainenl  cümnie  une  sorte  d*exritant  des  élé- 
ments  analomiques. 

üünime  tout  exciLtuit,  il  en  (*haiij^e  Tétat  physico- 
ehimiquc»  et  Ie  résullal  de  ce  eliangement  se  Iraduit 
par  une  uiodifieation  dans  les  aeles  physiulogiques, 
porlant  tanlul  seulement  sur  les  pliénomènes  physio* 
lü^i4[ues  eouiniuns  idits  de  nul  rit  ion),  tan  tot  sur  les 
pliénomènes  d*urdre  s|)éei!iqni',  en  rapport  avec  les 
propriétés  spéciliques  des  clements  impressionnés. 

il  serait  inipossible  d'aller  plus  loin  dans  1'analyse 
de  la  nature  in  time  de  Factiou  médicamenleuse  sans 
tomber  daus  Ie  champ  des  hypotheses.  Nous  ne  savons 
pascommenl  un  changement  physico-ehtmiquedu  pro- 
loplasüia  eelliilairc  peut  se  traasfbrmer  en  aetes  phy- 
siologi(iues,  puisque  nous  ne  savons  pas  ce  qu'esl  la  vie. 
11  ne  nous  est  pas  permis  d 'aller  au  dtda  de  la  déter- 
mination  des  conditions  dans  les^iuelles  se  produil 
Factiou  métlicamenleuse. 

Dès  qu'on  clierehe  a  sortii'  de  cette  reserve,  on  s'ex- 
pose  a  sorlir  de  la  voie  seientihque  et  a  encornhrer  la 
therapeut iqne  de  vues  systématiques  qui  ne  sont  pas 
sans  quelque  danger. 
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Four  i^ompltUer  cel  a|>er«;ii  général  sur  rartioii  méiii-      EffeU*  Jen 
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camenleuso,  il  nous  reste  encore  a  présenh?r  qiielques 
coii^idóraLioii.s  sur  los  e  (Tets  des  niedicanients. 

ïusqu'd  préseol  nous  n'avoiis  envisagé  que  raclioti 
ur  la  i'elhil(?  \ivante  supposée  isolée  dn  tuut  vivant. 
Mais  les  animauv  supérieurs  ne  sont  pas  de  simples 
agrégats  de  rellules.  Cliaqiie  indiNidu  représente  iinc 
sorle  de  ledéralion  soeiale  compliquée  dans  laquelle 
les  parlies  travuillenl  les  unes  pour  les  autres  et 
sonl  reliées  enlre  elles  par  des  dispositions  prééta- 
blies,  nolamment  par  Ie  san^  el  par  Ie  système  aer- 
veux. 

11  s*cnsyil  (jue  la  mise  en  oeuvre  de  eer  tal  as  dépar- 
lemenls  cellulaires  est  Ie  [»oinl  de  déparl  de  pliéno- 
mènes  seeondairesqui  représenteutsouvenU  eii  théra- 
peutique,  les  elTels  uliles  ou  recherches» 

De  lü  résuüe,  dans  nolre  scicnce,  la  distineüon  des 
effetsdesinédir-anients  en  :  T  ellets  apparents;  2"  effeis 
priuiordiaux. 

Les  apparents  soutceuxqui  sont  direclement  ohser- 
vables  el  qui  nous  frappenL  au  ]>remier  abord,  lelie 
la  paralysie  produilc  par  Ie  curare* 

Chez  1'individu  inalade»  ils  onl  élé  souvent  désignés 
sous  Ie  nam  <relVets  utiles  ou  thérapentiques. 

Les  primorthaux,  (''esUa-dire  ceu\  qui  sonl  ie  poiuL 
de  départ  de  ces  derniers,  sont  en  qnelqae  sorle  expli- 
catifs,  el  leur  découvertc  nécessile  Ie  plus  souvent 
Finlervenlion  de  rexpérimentation. 

C/est  h  l'aide  de  la  methode  expérimentale  qu'on  a 
délerniiné  la  cause  loute  parLiculière  de  la  paralysie 
curarique. 

A  la  vérilé  ces  disLinelions  ne  sonl  pas  riguureuses, 
Telfet  utile  peul  élre  primilif  comme  dans  ranesfhésie, 
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tout  aussi  bien  qirune  des  conséqiiences  phis  ou  möÏBÏ 

éloignées  de  Tuction  primordiale. 

Au  poinl  de  vue  de  lu  Ihérapeulique  générale,  il 
exisle  une  distinelion  beaueoup  plus  impoilante  k 
faire  touchant  les  efTets  des  agents  médieamenteuit. 
C'est  eelle  qui  coneernc  les  ellels  dils  physiologiques 
et  les  effets  IhérapeuÜques, 

N'allez  pas  eroire  qu1I  s'agisso  de  deux  espèccs  dif- 
férenles  d'cffels.  Mais  dans  réUule  de  Taetion  des 
médieuments  sur  lorgauisrae,  il  faut  séparer  nette- 
meut  Ie  cas  dans  lequel  rorganisme  est  sain,  du  cas 
oü  il  est  uialade,  sous  peine  de  ue  rien  comprendre 
aiix  rapport s  de  la  plivsiologie  el  de  la  Ihérapeittique. 

I*endanl  longlemps  les  niédeciiis  ont  rcpuussé  les 
explicalions  des  physiologistes  en  faisanl  observer  avec 
raison  que  bieu  souvent  les  efTets  thérapeutiques  sonl 
sans  rapporl  avec  les  elTets  pliysiologiques.  El,  aiijour- 
dluii  eueore,  cerlains  Ihérapeulistes  se  bornenl  de 
parti  pris  a  tenir  rompte  ext  lusivemenl  des  efl'ets  ob- 
servés  sur  les  malades. 

La  méme  substance,  produisant  chez  tous  les  sujets 
les  mémes  eifels  pbysiologiques,  pourra  délernüner, 
suivant  les  cas  morbides,  des  eiïets  thérapeutiques 
tolalement  diiïérenls  :  tanlót  nuls  ou  a  peine  scnsibles, 
lanlóldes  plus  évidents  ou  meme  toni  a  fait  liéroïques. 

Le  iTiercure  el  1  iode  sonl  de  ce  nonibre.  Adminislrés 
ft  petite  dose,  ils  ne  provo([üent  pas  de  [duMiomènes 
sensibles  chezriiomme  sain,  tandis  cjue  chez  le  syphili- 
tique,  et  seulenienl  dans  ce  eas,  ils  possèdenl  des  pro- 
priétës  éminemuient  remarquables. 

Ces  faits  d'obsêrvaliou  \uli;aire  sonl  irréfulables; 
mais  ce  serail  une  erreur  d'en  conelure  que  h  ihéra- 
peulique ne  doil  allendre  aucune  kmnère  de  rexpéri- 
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mentaÜon  physiolopqiie;  que  iiolre  science  doil  eire 
c'omlamnéc  a  resler  sur  Ie  lerrain  de  Fobsorvalion 
pure. 

Prerioiis  un  exemple  plus  favorahle  que  celui  des 
elTets  eiu  tnercure  et  de  Fiode  dans  la  syphilis.  Kn- 
visaji;eons  d'abord  ceiix  de  la  digitale.  Nous  allons 
voir  êciater  netlenieul  la  diiïérence  eulre  les  eHets 
physitilüpquesel  les  elVels  thérajHHiliques,  el  nous  ver- 
rons  i:e|»endïmt  rintérèt  consitlérable  qui  se  ratlache  a 
la  eonnaissance  des  premiers. 

Donnée  dans  nn  ras  d'hydropisie  |»ar  mal  ad  ie  du 
copur,  la  digitale  produil  i  omme  eifel  lliérapeutique 
utile  une  diurêse  eonsidérahie  (jui  ne  larde  pos  a  faire 
disparalliv  riiydi'upisie. 

La  digitale  a  par  suite  étë  mise  avec  raison  par  les 
médecins  au  nombrc  des  diurétiques.  On  n'en  connatl 
pas,  quant  a  présent,  de  plus  préeieux. 

Hependant,  adm luist rée  a  riiomme  sain,  elle  ne  pro- 
voque  ]*as  *raygmentalion  des  urines,  elle  lend  mème, 
au  eoniraire,  h  reslreindre  la  sécrétiun  urinaire. 

Cela  tient  a  ce  que  FefVet  diiirétique  esl  la  eonsé- 
quence  de  loul  nn  enchainemenl  de  phénomèoes, 

L'examen  attenlif  des  modifications  fonctionnelles 
qui  se  produisent  eliez  Ie  nialade  sous  Finfluenre  de 
cefte  sulislanee  permet  déja  en  partie  de  rerouuailre 
la  (ilialion  de  quelques-uns  d'eolre  eux,  Mais  Fexpé- 
rimeiitalion  )>hysiologi(|ue  est  seule  capalde  de  démeler 
Fenchalnement  précis  des  fails  observés  en  pernietlaul 
de  remonter  k  leur  point  de  déparU  c'esl-a-dire  k  Fac- 
lion  priuiordiab*  <lu  médieamenl  sur  Ie  cfpur.  Nous 
savons,  i^Ture  u  elle,  que  Faugmentation  dans  Fénergie 
du  cn}ur  fait  élever  la  tension  vasculaire  et  que  cette 
dernière  condition  Ibree  la  soupape  rénale. 
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Mais  pourquoi  la  diurèse  apparalt-elle  seulement 
chez  Ie  malade  el  non  chez  1'homme  sain? 

Vons  trouverez  une  réponse  a  cette  question  en  re- 
marquant  que  les  conditions  créées  par  la  maladie  sont 
différentes  de  celles  de  Tétat  physiologique.  Dans  Ie 
cas  oü  nous  nous  sommes  place,  Ie  coeur  est  affaibli,  la 
tension  arlérielle  est  diminuée,  tandis  que  la  tension 
veineuse  est  plus  forte,  et  eet  état  anormal  de  la  circu- 
lation  a  fait  naitre  une  hydropisie. 

La  digitale  n'agit  pas  autrement  chez  Ie  malade  que 
chez  l'homme  sain;  les  effets  seuls  sont  différents,  et 
ils  sont  tels  parce  que  les  conditions  de  l'intervention 
médicamenteuse  ne  sont  pas  les  mèmes  dans  Fun  et 
l'autre  cas. 

Retenez  donc  bien  ceci,  qu*en  thérapeutique  Ie  medi- 
cament s^adresse  k  Torganisme,  mais  k  l'organisme 
malade,  c'est-è-dire  place  dans  un  état  particulier;  que 
l'action  desmédicaments  est  au  fond  toujours  lamème; 
que  les  effets  qui  en  résultent  seuls  sont  différents 
suivant  la  nature  de  eet  état  anormal. 

Dans  eet  exemple,  l'action  physiologique  de  la  digi- 
tale explique  parfaitement  les  résultats  thérapeutiques 
obtenus  quand  on  tient  compte  du  determinisme  des 
phénomènes  pathologiques. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Certains  effets 
thérapeutiques  semblent  être  sans  rapport  aucun  avec 
les  effets  physiologiques  et  c'est  cette  particularité  sur- 
tout  qui  a  permis  d'attaquer  vivement  les  prétentions 
de  l'école  physiologique.  Nous  y  faisions  allusion 
tout  k  l'heurc  k  propos  de  l'action  antisyphilitique  du 
mercure  et  de  Tiode. 

II  s'agit  ici  de  la  question  tant  de  fois  débattue  des 
spécifiques.  Nous  pouvons  aujourd'hui  Tenvisager  sous 
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tin  jour  iiouvcaii ;  elJe  ne  iioiis  apparail  plus  comme 
iucumpréhcnsible  Je|)üis  la  découverte  des  coiiilitiüns 
parliculières  dans  lesquelles  se  trouve  Torganisme  eu 
présence  d'une  nialadie  spécili<iue. 

IVaprès  les  considéraliotis  que  nous  avoiis  lievelop- 
pi'ês  dans  los  deux  précedenles  lecons,  il  nous  suniLde 
répéler  maiuleuanl  ipie,  dans  cerlains  ras,  iioo  |>révus 
par  Fécole  expérimfnlale  de  C.  Hernai'd,  les  médica- 
menls  s'adresseni  aux  rauses  morbides  elles-mèines. 

Quand  nous  n'avions  que  des  noLions  louL  a  lalt  in- 
sunisautes  sur  Ia  palhogénie  des  inaladies  spéciiiques, 
VeiXH  spécifique  ties  mtMicatnenfs  reslait  incompré- 
hensihle. 

Vous  voyez  que  cVsl  la  connaissance  d'un  dclail  du 
diHerminisuie  patliolofiique  qui  nous  pormet  actuelle- 
ment  de  comprendro  cel  eifel  Hiérapeulique  et  de  Ie 
raltacher  a  la  concept  ion  générale  de  raeliun  niédica- 
menleuse. 

L'actiuii  spéeïlique  est  donc  un  cas  loul  particulierde 
1'aclion  Ihérapeulique.  l*ans  tous  Jes  aulres,  alors  que 
nous  n'agissons  que  sur  rorganisme,  je  tiens  a  vous 
faire  remaniuer,  en  ierminaut,  que  touie  action  lliéra- 
peuLique  bien  déünie  est  loujours  spéeiale.  Elle  esl 
rendue  telle  |iar  les  t:undilions  parüeulières  dans  les- 
quelles Ie  medicament  iuiervieuL 

Je  viens  de  vous  citer  l'clVet  pharmacotbérapique  de 
la  digitale.  I Venons  maintenanl  Texemple  tlu  ter.  lei 
encore,  raclioii  médicamenteuse  n'esl  rendue  sensible 
que  par  l'élal  de  nialadie. 

Cliez  rhomme  sain,  Ie  ter  utilisé  a  dose  tliérapeu- 
tique  est  h  peu  prés  inacüf,  I^ans  la  chlorose,  c'esl  un 
medicament  héroTque. 

En  résumé»  IViclion  tbérapeutique  des  médicaments 
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relève  du   iléterminisnie   lit's  faits   pathologiques, 
niême  (juc  l'action  dïUi  pliysirtlo^ique  rcssortit  au  dé-' 
lerminisme  des  fails  physioloj^iqiies. 

C/esl  aux  malades  quVm  adminisire  les  médicaraents 
et  c'est  chez  eux  qii'on  i^n  doit  jiigei*  les  eiïets.  Ceux-ci 
ne  reslenl  obsciirs  ou  incomprélierisihies  cjiie  dans  les  A 
cas  oü  noüs  ij^norons  la  pliysioloji^ie  pulho!o|;ïique  des  " 
élats  morbides  ou  de^  üuiiadies  dans  lesqueUcs  nous 
inlervenons. 

Lu  pharmacothérapie  es(  par  siiile  bien  aulremenl 
complexe  que  la  pharniacodynamique.  EUe  suppose 
eetle  dernière  parliiitement  <*ouiiiie  et  elle  s^appuie,  en 
oulre,  sur  la  eonnaissauce  de  la  ph\siologie  pal  hol  o- 
gique  des  éléments  uiorbides  et  des  nialudies. 

En  négligeanl  ces  diverses  notions,  en  s'en  tenant  k 
l'observalion  pure  et  simple  des  fails,  il  serail  impos- 
sible  d'élever  la  Ihérapeulique  a  FtMal  de  seience  el  de 
la  faire  sorlirde  rempirisme. 

Aussi,  dans  les  oluiles  que  nous  poursui\ons  sur  les 
médicalions,  nous  appUquons-uous  a  tirer  nos  indira- 
tions  de  Téturle  dip  la  ]diysiologie  des  élémenls  nior- 
bidescorrespüudanls.  Olie  methode  es!  diriieite,  eom- 
pliquée;  niai^J  elle  olïre  un  carai-lère  scienliri(|yê  indé- 
niable.  La  complexilé  des  probièmes,  les  dinieuUés 
qu'on  ëprouve  a  les  résoudre,  sont  les  prineipaux 
attrails  de  Ia  méderine,  qui,  plaeêe  au  sommet  des 
Sciences  hiologiques,  embrasse  el  résumé  loules  ces 
Sciences  pour  les  faire  coneouiii*  a  un  bul  humanitaire 
supérieur. 
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MEDICATIÜN    ANTlïlYDROPIQDE 

Etude  de  rKVDRopisiE  considérée  comme  éiément  morbide.  —  Li- 
«juide  hydropiffue,  —  On  doiL  londre  d  Ie  faire  réai)sorbei .  — 
Üivision  des  livdropisies  en  deux  groupes  :  hydropisies  d'origin» 
iiiécanifiur"  ou  stalitpie;  livdropisies  d'ori^ioe  dysicrasiquo,  —  In- 
dicatjona  lirées  de  IViude  de  l'»Héinent  morbide  hydropisie. 


Messieürs, 


Aiitrefois  l'liydrupisie  élail  coiisidérée  romme  uiie 
malailie.  Les  prugrès  da  ki  nosologie  el  ile  raiiiifümie 
palhologique  onl  ilémunlré  que  c'est  uo  siniplc  élénienl 
morbide,  entrant  duns  la  consütulion  <le  nialadies 
assez  diverses.  Nous  devons  donc  admettre  une  médi- 
cation  torrespondaiilc. 

La  inédicalioii  aiUiliydrnpique  esl  une  des  plus  im- 

porlantes,  car  IVdémeui  eu  question  so  rencontre  frë- 

I      quemmeiit  et  dans  des  circonslances  ou  il  re|)résente 

B souven I  iin  des  pliénomènes  les   plus  pénibles  el  les 

'   plus  rebelles  de  la  matadie. 

Dans  les  afTerüons  des  reins,  dans  la  *^irrhose,  c'est 
riiydropisie  qui  loiirmentele  [dus  lesmalados:  c*esl  Ie 
pliénouièrie  oiurbide  donl  uu  tire  les  indicatiuns  les 
I      |dus  utilesou  les  plus  urgcntes. 

H  De  mènu\  chez  les  cardiaques,  les  inliUralions  sé- 
Breuses  deviennent  souvent  Ie  fait  prédominant,  Ie  seul 
"  parfois  conire  lequel  on  ait  quelque  prise. 
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liiLilile  trinsisler  sur  ces  qiielques  considératiou< 
cliniqups  potir  vous  fuire  apprérier  1'inlérèt  praCiqiie 
qui  s'uUaclie  ii  léliute  de  la  médicalion  anlihydropique. 

Fidele  au  ]»Iïhi  que  nous  avons  suivi  dans  nos  pre- 
cedenten éüideji,  rendons-nous  coniple  loul  dabord, 
d\ine  maniere  somniaire,  des  prineipaux  caraclères 
du  processus  hydropique. 

L'liydi'ojdsie  consis;te  dans  raceumulation  de  liquide 
séreux  dans  Ie  lissu  cellulaire  ou  dans  les  cavilés 
closes,  c^esl-a-diie  dans  des  espaces  on  lacunes  que 
Ton  regarde  en  anatomie  ji,'énérale  comme  tqqiartenant 
au  syslème  iyHiphalit|ue. 

Ce  liquide  n'esl  cependant  pas  de  la  lymplie.  11  en 
dilfere  par  sa  composition  el  par  ses  propriétés  pliy- 
siulogiques.  11  renferme,  en  général,  moins  d'élémenls 
figurés  èt  il  n'a  pas  la  propricHé  de  se  coaü;uler  spon- 
lanément,  Le  liquide  liydro|ii(|ue  esl  éi^alemenl  hieu 
disfinct  des  Iraussudalions  séreuses  d'origine  intlam- 
nmloire,  qui  conüenneni  des  élêmenls  Ogurés  (globules 
rouj^es  et  globules  blancs)  el  laissent  déposer  une  pro- 
porlion  variahle  de  fibrine.  11  se  produil  d*ailleurs 
sans  qu'il  y  ait  (race  d*irrilaiion  dans  les  part  les  oü  il 
s'accumule,  el  saus  Finlerventiou  des  troubles  vascu- 
laires  el  des  modificatiuns  cellulaires  qui  caraclérisenl 
rinÜammaüou. 

Mais  le  liquide hydropique  se  rapproche  de  Fexsudal 
ïdmpTi^'^   iullammaloire  par  ce   fail  importaul  qu'il   provienl, 

fexBudatiD-  couimc  lui,  d^iue  transsudaüon  vasculaire. 
imatoire.  . 

Cetle  Iranssudation  a  lieu   a  travers  les  vaisseaux 

rouges»  bien  qu'on  ne  puisse  aflirmer  qu'il  n'y  ait  pas 

une  Iraussudalion  a  travers  les  voies  lympliatiques,  au 

moius  dans  certains  cas. 

Vuus    savez  d'ailleurs  que   cetle   participalion   des 
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voïes  lymiilialiqnes  esl  drinontfée  dans  lascile  f!i\- 
leuse. 

Mais  comment  si»  fail-il  que  deux  li(]üides  avant  Tun 
i*t  Fautre  pour  orip:ine  une  sim|dt'  fillratiun  a  travers 
les  parois  des  capillaiies  [aiisseul  avoir  une  eomposi- 
tion  et  des  proprielês  dillerenles? 

Pour  eouipreodre  cetle  difVérence  enlre  Texsudat 
hydro-jdilegmasique  el  l'exsudal  séreux  proprenienl 
dit,  il  laut  lenir  t'om|>te  des  condifions  t|ui  [irésident 
k  leur  produftion.  I/un  ei  1'autre  proviennent,  il  est 
vrai,  du  plasma  sauguiii ;  inais  les  iroubles  ciivulatoires 
d'origine  iiitlammaloire  soul  loul  a  fait  diiïërenis  de 
ceux  qui  rèj;'leul  !a  formalion  de  la  traossudaliau  sé- 
reuse.  Dans  Ie  premier  cas,  il  y  a  une  slasedile  inllam- 
maloire,  ineomplète,  looalisée,  toute  spéciale;  dans 
lauLre  une  augmentalion  de  la  lension  veineuse  géné- 
rale, une  slasé  h^dropitjue»  ou  uiieux,  hydrt>pi|;^ène. 

Il  résuUe  des  condilions  parliculières  de  la  rireula- 
Uondans  rinflammatiun,  que  le|)lasuia  san^uiu  entraine 
avec  lui  a  travers  les  vaisseaux  nn  grand  nombre  d'élé- 
menls  fig;urés  el  parlrculièremenl  des  globnles  blancs ; 
que,  de  plus,  il  est  adultéré  par  des  liémaloblastes  ou 
loul  au  moins  parlamatière  provenant  d'liématoblastes 
altérês,  eneouibranl  les  vaisseaux  {Ie  la  partie  en- 
flamraée.  C/esi  pourquoi  la  sérosilé  pblegmasique  esl 
riefre,  non  seulement  en  éléments  Jigurés  provenanl 
du  sang,  mais  aussi  en  maiëriaux  Iransformables  en 
fibrine.  La  sérusilé  hydropique  se  l'orme,  au  contraire, 
dans  des  condilions  plus  simples,  telles  que  celles 
qu'on  j)Ourrait  réaliser  en  [ïlaganl  une  ligature  sur  la 
veine  principale  d'un  menibre.  C'est  une  filtralion 
du  plasma  sangnin  sous  pression  a  1  ra  vers  des  pa- 
rois  vasculaires  saines  et  sans  enlralnemenl  de  prin- 
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cipes  provenaat  d  uiio  ullérulioii  des  cléiueQU  tigiirés. 

Ce  liquide  ne  doit  guère  dilTérer,  suiioiit  au  ilóbut, 
de  saproduciiüu  do  |)laöuia  sauguin  normal,  que  parsü 
plus  ^^raiiilc  richesse  rii  eau,  el  son  incoagulabililé 
pourraiL  peuUèlre  servir  de  preuve  a  la  nécessUé  de 
1'iuiervi^ntiou  des  élénients  figurés  daus  Tacte  de  la 
coïigulalion. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  ces  coDsidéralious  analomo-patho- 
lo^iques  sur  lesquelles  je  ne  puis  iiisister  iei  montrenl 
elairemenl  que  Ie  liquide  hydropique  est  en  quelque 
.sorLe  éuiiiienuueiil  physiulu^ique. 

11  représeiile  Ie  milieu  naturel  des  élénieuts  du  sang» 
d'oü  résuUe  pour  Ie  médeeiu  la  nécessilé  de  Ie  coiisi- 
dérer  conime  une  paiiie  rle  1'or^auisnie  issue  de  ses 
voies  naturelies,  mais  nun  allérée  el  dcvant  ètre  con- 
servée  plutót  que  rejetée  au  dehors.  El,  en  efTel,  les 
sérosités  hydropitjues  peuvenl  eire  reprises  par  Ie  tor- 
rent  circulatüire  en  {grande  (jnautilé  el  daas  uu  court 
espace  de  temps,  sans  danger  aucuu  pour  rorj^rauisuie; 
elles  sont  résorbées  sans  laisser  de  traces  d'allération 
dans  les  pointsoü  elles  étaientépanchées.  Au  contraire, 
les  soustraclions  abondantes  de  ces  liqui^les  sout  des 
eauses  d'épuisement  ra[)ide. 

Dans  les  aombreuses  expériences  d'iojccLions  inli-a- 
vasculaires  que  j*ai  exécutées  avec  des  liquides  nlbumi- 
ncu\  naturels»  la  sérosité  hydropique  s'esl  luujours 
innntrée  reniarquablenient  inoiïensive.  On  [leui  eu 
inlroduire  dans  les  vaisseaux  ^les  proportions  énorines 
sans  |>rovoquer  de  désordres  sensibles. 

Le  Ihérapeutisle  doit  donc  cvideninient  ieudre  a  faire 

résorbcr  les  liquides  hydrapiques.  Voila  une  première 

indication  nette.  Mals   eomment  |)eut-üu  la  remplir? 

.11  sullit  de  réllécliir  uu   aiunienl  pour  coniprendre 


MEDlCilTiON  ANTKIYimOPIQUE. 


49 


que  la  résorplion  du  liquide  aura  lieu  nutun*IlfMneiii 

loules  les  fois  qu'il  sera  possible  de  modilier  ou  de 

supprimer  la  cause   prochaine  de  la   produeüon   de 

répanchemenl, 

k     Voici  uu  chieu  auquel  je  fais  une  injection  inlra-pé- 

riloüéalede  sérosilé  hydropi([LiB.  Je  lui  dislendsainsi  Ie 

ventre  elle  retids  artifieielleiiient  hydrupique.  Mais  ce 

I     chiei)  est  sain,  eldansquelque.s  lieureseelie  sérosilé  sera 

■résorbée,  en  verlu  mème  de  la  statique  physiologiquc. 

BSi,  au  lieu  de  faire  celle  injection,  nous  avions  pu  pro- 

duire  rascite  en  lianl  la  veine-porle,  la  sérosité  hydro- 

piqué  acL'umiüêe  dans  Ie  périloine  n'aurait  pu  di.spa- 

raitre  qu'après  la  Icvéc  de  lohslacle  a  la  circulation 

por  te, 

K     Voüs  savez,  du  reste,  que  lorsqu'on  Tait  évacuer  au 

Hdehors  un  liquide  hydropique  sans  supprimcr  les  cause» 

■|)rochaiDes  de  sa  production,  on  Lourne  pour  ainsi  dirc 

(lans  un  cercle  vicieux  :  Ie  liquide  souslrait  esf  rem- 

placé  bientot  par  une  nouvelle  quantilé  de  transsudal. 

Kt  mallieureusemenl  nous  nous  trouvons  souvent  dans 

cette  iriste  situatioo  par  suite  de  rimpossibilité  d'attein- 

dre  efficacement  la  rondition  première  de  rhydropisie. 

K      La  phis  importante  des  indiralions  a  remplir  est  donc 

"  eelle  qui  <lécoule   des  eondiliuns  présidant  a  la  tbr- 

Imation  des  épancheDicnts  hydro|)i(iues. 
Après  avoir  énoncé  cesquelques  notions  sur  la  cons- 
titutiou  et  sur  les  propriétés  du  liquide  hydropique, 
nous  sommes  ainsi  conduit  a  nous  préoccuper  du  mode 
de  production  des  liydropisies. 

Je  ne  puis  vous  préseuter  qirune  esquisse  rafiide  de 
_  celte  iuiportaule  quesüou  de  pliysiolo^^ie  palhologique. 
On  peut,  ce  me  senihle,  ran^^er  toutes  les  hydropi- 
fies  sous  deux  eliefs  prinfipaux,  syi\anlqi;'eIles.sont 
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d^origine  mécanique  ou  stalique,  ou  bien  d'origioe 
dyscrasique. 

Cliez  rhomme,  iïiclépendammenl  de  toule  alléniüon 
des  solides  ou  de>t  liquides,  il  suHit  d'iiü  obstacle  un 
peu  importanl  a  la  circulation  veineuse  poiir  quil  s** 
[iroduise  ün  épanclieinenl  de  liquide  dans  Ie  territoirs 
correspoudant,  c'est-a-dire  de  ropdèine. 

Quaod  Tobslacle  est  central  et  que  par  suite  la  ten- 
sioD  est  augmentée  dans  tout  Ie  syslème  veineux.  Iliy- 
dropisie  se  généralise  ;  il  survient  de  laiiasHrque. 

Les  hydropisies  d'origine  mécanique  paraissenl  ^ 
produire  beaucoup  plus  facilemeot  chez  Thomme  que 
chez  nosanimaux  de  laboraloire,  car  lorsqu*on  a  vaulu 
étudiercelte  question  a  Taidc  de  rexpérinientation,  on 
n*a  pas  réussi  a  produire  un  «dème  niarqué  en  lianl 
la  veine  i>rinoipale  dun  membre. 

M.  Kanvier  en  jelant  une  ligaturt',  cliez  Ie  chien, 
sur  la  veine  cave  inférieure,  na  pu  délerminer  Tappa- 
ritioD  d'ü^dème  dans  Ie  Irain  postérieur.  11  lui  a  fallu 
faire,  en  oulre,  la  section  du  scialique,  c'esl-a-dire 
provoquer  une  paralysie  vaso-motrice  et  compliquer 
ainsi  la  stase  mécanique  d'une  stase  paralylique. 

11  ne  faudrail  pas  en  conrlure  quil  est  nécessaire» 
pour  que  roedème  se  produise  chez  riiomme,  qu'au 
Irouble  mécanique  de  la  circulation  vienne  s'ajouler 
une  influence  vaso-paralytique. 

En  ctfel,  les  conditions  ne  sont  pas  les  mèmes  chex 
riiomme  que  chez  les  animaux.  Tous  ceux  qui  onl 
Iravaillé  dans  un  laboraloire  de  physiologie  saven!  avec 
quelle  facilité  Ie  chien  supporle  les  ligatures  des  gros 
troncs  ariériels.  La  circulaüon  en  retour  n'est  pas 
moins  bien  assurée  chez  lui. 

O'ailleurs  les  observalions  cliniques  suivies  d*aiitop- 
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^ie  onl,  dans  Tespèce,  la  valeur  trexpéricnccs,  el  on  ne 
saiiruit  inetire  en  cloute  Texisleofe  d'hydropisies  d'ori- 
gine  excIusiveïneQt  niéciiiiinue.  L'ascite  d'orifcine  eir- 
rhotique,  les  OBdêineï^  d'orifi^ine  cardiaque,  soni  des 
preiives  suflIsanLei^  de  1'oriiïine  mécaniqiie  d'iin  boo 
Domhre  d'hydropisies. 

repcndani  !'ex[>érieuce  de  M.  lUmvier  nous  niontre 
lu  pari  cjLie  peul  prendre  Ie  syslème  vaso-niüteur  dans 
Ia  föitnalion  de  raHlème,  el  elle  nous  permet  d'ad- 
meltre  Forigine  nerveuse  de  eertaines  liydropisies 
observées  chez  lliomme. 

Yous  savez  que  dans  quelques  cas  on  voit  apparalire 
hrusquement  des  (t'dèmes  el  de  ranasarque,  k  la  suile 
li'uii  coup  de  IVoid,  e!  qu'en  semblahle  circonstanee 
Turine  peul  èlre  parfaitemenl  dépoorvuc  d'albumine. 
11  n^esl  pas  iinpossible  que  sous  Tinfluenee  du  IVoid 
^  par  imjiression  sur  les  exlréniités  nerveuses  de  la 
peau  —  il  se  produise  unc  sorle  de  névrose  \aso-para- 
lytique  expliquant  «es  faits.  Et  il  est  possible  aussi 
que  Ie  syslènie  nerveux  se  trouve  en  cause  dans 
d*autres  circonstanees  cliniques. 

L'bydropisie  niéeanique  a  donc  pour  origine  un  dé- 
sordre  circulaloire  qui  peul  avoir  pour  point  de  départ 
soit  rappareil  cirrulaloire,  suil  Ie  syslènie  nerveux. 

Le  plus  souvent  l'ap|tareil  i  Irculaloire  esl  seul  inté- 
resse, etc'estsur  cette  eirconslaiice  que  nousi:om|)lons 
habiluellement  dans  nos  aclions  Ihérapeuliques.  Mais 
on  a  peut-être  tort  de  négliger,  au  moins  daas  certains 
cas,  la  part  qui  peut  revenir  au  système  vaso-moteur. 

L'bydropisie  d 'origine  dyserasique  est  également 
inden iable,  Mais  jusqu'a  présenl  Télat  bydropigéne  du 
sang  est  fort  peu  connu.  On  ne  sait  s'il  faut  invoquer 
des  variations  dans  la  proportion  de  l'eau,  des  sels  ou 
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des  niiitières  albuminoïdes,  oii  bien  s'il  se  prodi 
adultératioü  de  ces  uiaLières  alhiioiiiioïdes  elles-méineii. 
Dans  un  travail  récent  sur  lalbuminurie  d'origine 
dyscrasique,  j'ai  fail  voir  qu'on  peut  injecter  daus  \t 
san^  des  i]uaiüilés  cüDsidéniblcs  de  malières  albuoii- 
iioïdes,  sans  [troduire  d'albuiniiuirie  el  sans  provoquer 
d'aitération  du  sang. 

Je  crois  iluiic  que,  dans  les  nialadies  des  reins,  Tallé- 
ration  du  sang  en  rapiiurt  avec  lliydropisie  est  &econ-     , 
daire*  Elle  me  parait  étre  snrlont  constituée  par  UQ&d 
diminiiiion  dans  la  proportion  des  malières  albumi* 
noïdes. 

C'est  snrtoul  dans  celte  circouslance  que  la  aiédi- 
caüon  anliliydropiqne  lourne  nialbeoreuscment  dans 
Ie  cercle  vicieux  donl  je  vous  parlais  toni  u  l'heui'«,  la 
lésioii  rénale  entrainant  1'hypoalbuminose  et  par  suite 
riiydropisie.  ■ 

Ikms  tl'autres  r.as  moins  imptiiiants  f  jout  notre  sujet, 
raltératiori  du  san^  est  primitive  el  elle  de\ient  ainst  ^ 
la  source  de  llndieation  principale.  ^ 

Tel  est  Ie  cas  dans  les  anémies  poussées  a  un  ceriain 
degré.  fl 

La  production  des  tedèmes  par  anémie  n'esl  peut- 
eire  pas  uniquement  sous  la  dépendance  de  raglobulie. 
Le  plasma  est  piUe,  léger,  el  il  est  probable  que  sa  cons- 
tilutioü  en  sels  et  en  matières  albuniinoides  est  loia 
d'étre  normale.  Toutefois,  en  \isanl  raj^lobulie  comme 
on  le  fait  dans  la  chlorose  a  Taide  du  fer,  on  ne  larde 
pas  h  voir  disparaüre  riiydropisie. 
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loaicatious. 


Olie  élude  faile,  il  nous  est  facile  de  résumer 
quelqties  mots  les  iudicalions  qui  en  résultent. 
Connaissant  mainlenant  les  causes  principules  < 
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président  a  la  prothntion  de  riivdropisie,  il  s'agit  de 
Ips  modiiicr  et  s1l  est  pussible  de  les  supprimer  dans 
Ie  but  de  provnqner  la  rëabsorplion  (Ui  liquide  hydro- 
piqtie.  On  y  parvicnl  dans  les  hydropisies  d'origine 
méraniqiie  en  diminuant  la  masse  sangjuine  et  en  faisanl 
öccroltre  la  tension  artérielle;  el  dans  les  eas  oü  il  y  a 
une  altéraüon  du  san^,  en  rembnil  autani  qu'il  est 
possible  k  ce  liquide  sa  constilution  pliysiolofijique. 

Lorsque  ces  indicaiions  ne  peuvent  etre  remplies,  on 
st  obligé  de  se  contenler  des  procédés  pallialifs,  pru- 
pres  h  donoer  issue  au  dehors  aox  liquides  épanchés. 

Les  nombreux  moyens  ulilisés  dans  la  médiration 
iintihydropïquê  rcmplissenf  tous,  d'une  maniere  phis 
€U  moius  satisfaisante,  uno  de  ces  indieatinns;  parfois 
ils  ont  des  elTets  mixtes  ou  complexes.  Mais  au  lien  de 
les  étiidier  en  prenant  pour  base  de  nos  divisions 
leurs  divers  modes  d'aclion,  il  me  parait  préférable  de 
suivre  l'ordre  pbarmarodynamique  que  nous  avons 
adoptédans  nos  études  préeé<lentes.  Les  considérations 
qui  \ ie n neut  de  vous  ètre  exposées  vous  permellrün! 
d'ttillcurs  d'apprécier  k  quelle  indieation  particuliere 
peut  souscrire  cbaque  moyen  ou  procédé. 

Nous  allons  donr  adopler  l'ordre  suivanl :  1"*  modili- 
raleiirs  dits  de  Hiygiéne;  2"  médieamenls  propre- 
ment  dits,  OU  moyens  internes;  3"  aüjents  externes, 
se  rattiichant  aux  procédés  de  la  révulsion:  4"  pro- 
cédés opérnloires. 


CINQUIÈME  LECON 

MÉDICATION    ANTIHYDROPIQUE     (SUITE) 

MoYENS  DE  LA  MÉDICATION  :  Modificatews  dits  de  Vhygiène :  repos, 
lait;  diète  sèche;  soins  de  la  peau.  —  Agenta  médicamenteux :  di- 
gitale; scille;  muguet;  adonis  vernalis  ;  strophantus. 

Messieurs, 

ÏD8  hygié  Nous  allons  aujourd'hui  commencer  Télude  des 
iiques.  moyens  de  la  médicalion  de  l'hydropisie.  Les  modi- 
ücateurs  de  Thygiène  que  nous  avons  places  en  lête 
de  notre  Hsle  peuvent  produire  deseffets  Irès  puissants 
en  permetlant  de  modifier  la  statique  eirculaloire.  On 
y  a  eu  recours  de  lout  lemps,  el  Hippocrale  disaii  : 
«  L'hydropique  doit  se  faliguer,  suer,  mangerdu  pain» 
ne  pas  boire  beaucoup.  »  Ci'esl  de  lui,  vous  Ie  voyez» 
que  datent  les  premiers  préceples  de  la  diète  sèche  sur 
laquelle  de  récents  Iravaux  ont  de  nouveau  alliré 
l'altenlion. 

Les  soins  hygiéniques  comprennent  les  préceples 
diélétiques  (alimenlalion  des  hydropiques),  les  for- 
mules relatives  au  repos  ou  aux  exerciees  du  corps,  les 
procédés  modifiant  les  fonclions  de  la  peau.  Én  les 
combinant  de  diverses  manières,  on  peut  arriver  k  leur 
faire  produire  des  effets  énormes,  et  Tabus  que  certains 
médecins  en  ont  fait  depuis  quelques  années  est  loin 
d'être  exempt  de  dangers. 
08  et  lait.       Chez  les  hydropiques  on  conseille  habituellement  Ie 
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H'pOi*  ;ni  lii  rf  Fnsafije  d'une  hoissoa  diiiréliqne,  parti- 
CLi]!*>renient  du  lait. 

Oans  uu  bon  nombre  de  cas  les  a'dèmes  et  Taiia- 
sarque  se  sont  accrus  sous  rinOuence  rle  la  fatij;ue  et 
d'un  travail  exagéré  du  eoiur,  de  sorte  que  Irès  sou- 
vent Ie  repos  suffit  pour  rendre  Ie  Iravail  du  coeur 
efUcace  et  régulier.  La  teusioi»  arlërielle  auguieute  et 
il  survieut  uue  diurèse  aljojidaale,  laeilitée  par  radmi- 
iiistrutioD  du  lait, 

C'hez  les  eardiaques,  d'ai-eord  sur  ce  poini  avee  la 
majorité  de  mes  confrères,  je  n  insLitue  jamais  un 
Irnitemenl  pharmaeeulique  avant  d'avoir  retiré  tont  lo 
parli  possible  du  repos  complet  et  du  rëf:;ime  lacté. 
Et  ce  n'est  pas  seulemeat  dans  les  hydropisies  car- 
diaques  que  ees  simples  préceples  sont  suivis  d*un 
grand  béuéllce;  Ie  mème  fail  s'observe  égalemenl  dans 
les  anasarques  alhumineuses.  Je  recevais  ces  Jours-ci 
flans  mon  service  un  malade  brijililique,  présenlant 
une  tres  l'orte  anasarque.  Au  bout  de  quelques  jours 
de  repos  et  de  régime  lacLé  il  se  produisit  une  abon- 
danle  diurèse  el  Tanasaniue  disparnt,  bien  que  les 
urines  contiuuèrenl  a  renfermer  de  Talbumine. 

Mallieureusement  ces  moyens  sont  sou\enl  insufli-  Dï^te  sèclïë; 
sants.  el  on  a  été  conduiL  il  y  a  déja  longiemps  a  essayer 
en  pareil  cas  uoedièle  sètdie  plus  uu  mtdns  sévère  dans 
Ie  bul  surtout  de  diminuer  la  masse  totale  du  sang  el 
■de  provoquer  la  résorplion  des  liquides  épanchés. 
Stokes  a  vanté  ce  genre  de  diète  chez  les  cardiaques, 
et  Fonssagrives  Ta  recommandé  h  luus  les  liydro- 
piqncs.  Mais  c'esL  surlout  Ie  travail  récent  d*t^rtel 
qui  a  monlré  la  valeur  non  seulemenl  du  régime, 
mais  encore  des  autres  modifiealeurs  hygiéniques  dans 
la  médication  des  hydropisies  d'origine  mécanique. 
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Aux  Iroubles  mécaniques  de  la  circulalion,  ce  iné- 
deriu  vent  qifon  o|jpose  des  moyens  agissant  d'iuie 
maniere  mécanique.  Il  propose  un  régime  particulier, 
combine  avec  lertains  exerrices  el  divers  pracéclés 
capables  d'augiiienler  les  pertes  d'eau  par  la  peau.  Sa 
oiélhode  u  poiir  bul  de  réduire  et  de  mainlenir  U 
masse  liquide  de  l'orjïanisme  a  un  minimum  com- 
palible  avec  la  nulriliou  générale.  Je  crois  iiiutile  de 
vous  la  déirire  ici,  rar  elle  n'esl  guère  appiicable 
qu'a  eertains  ras  paiticuliers.  L'auleur  a  surtoul  vi!*ë 
les  iroubles  cirrulatoires  lies  a  la  polysarcie  avec  coeiir 
gras,  el  nous  aurons  a  revenir  plus  lard  sur  cc  sujet 
a  propos  de  Tobésilé  et  des  médiLatious  relevant  des 
Irouljles  eardiaques. 

On  ne  sauraiL  ürer  des  préctptes  d'^itrlel  de  régies 
applieables  a  Ia  médiialion  de  Fhydropisie  considérée 
en  général.  Dans  la  majorilé  des  cas,  cbez  les  cxir- 
diaques  avances  et  ehez  les  albuminuriqnes,  ces  pré* 
eeptes  seraient  cerlainemenl  plus  dangereux  qu'utiles. 
et  dans  les  cas  spéeiaux  visés  par  ce  médecin  les 
résultals  qu'il  a  annonces  sont  loio  d'avoir  été  con- 
(irmës- 

La  peau  peul  ven  ir  dans  uiie  assez  Ibrte  mesure  au 
secours  des  reins  lorsqu'on  cherclie  k  diminuer  la 
proporiion  des  li<|uitles  tie  Torganisme.  Aussi  est-il 
im|}orlau*  (renlrelenir  «hez  les  bydropiques  les  fonc- 
iioiis  de  la  peau  et  nièmc  de  les  exeiler.  Une  simple 
friction  sèche  suftil  pour  faire  augmenler  dans  uüe 
forle  proporiion  les  déperditions  aqucuses  par  la  peau  ; 
niais  il  existe  des  moyens  bien  aulrement  puissanls. 
Nous  aurons  a  les  élndier  avec  les  procédés  de  révul- 
sion. 

La  methode  interne  ou  médicamenleuse  lierit  une 


c-aïiieiiteux. 


I 


I 


MÉDICATION  ANTIIIYDHOPÏOUE,  57 

place  des  plus  ïmporiantes  dans  la  mëdicalion  anti- 
hydropique.  Hlie  conipreiu!  d'ime  part  remplui  des 
diuréliijiies  et  des  aulres  hypertriiiiques  :  purgatifs, 
sudorifiques,  sialaj^ogues ;  et,  daulre  part,  celui  des 
modilirateurs  de  l:t  crase  saiijiïüine. 

Les  diurétiques  oi-fupeat  Ie  principal  ran^  :  beau-    DiimHjqups. 
coup   ii'enlre    eux,    aiiisi  (jue  vous    avez   dü  Ie  voir, 
s'adressenl  a   la  cause  mème  de  Ihydropisie.  üri  les 
divise  habituellemeut,  sui\ant  leur  mode  d'action,  en 
trois  seclioDS  : 

i"  Les  diurétiques  indirects  ou  mécaniques,  de 
beaucoup  les  plus  actifs,  Ce  sont  eeux  qui  aj^issent  sur 
la  pressioii  san^^uine  sans  modilier  ie  san^  ni  la 
glande ; 

i'*  Les  diurétiques  direcls  ou  dialyliques  (fui  agis- 
senl  soit  eo  excitanl  la  glande,  soit  en  moditianl  Ie 
plasma  sanguin ; 

T  Les  diurétiques  mixtes.  ou  a  aclion  complexe, 
qui  impressionoenl  la  lension  sanguine  et  niüdilient  la 
eonstitulion  du  sang. 

CeUe  division  u\i  pas  une  grande  valeur  et  ne  peut 
être  acceptéc  qu'en  vue  de  la  commodilé  des  descrij)- 
tions. 

Les  diurétiques  indirects  ou  élëvateui^s  de  la  pres- 
sion  sanguine  sont  les  médicaments  qui  dt'^lermiuenl 
soit  une  excitation  directe  du  syslênie  cardio-vascu- 
laire,  soit  une  action  vaso-motrice. 

On  y  trouve  en  première  ligne  les  poisons  du  copur 
<jui,  avant  d'arrèier  eet  organe,  augmenteut  lénergie 
de  ses  contractions. 

L'étudede  ces  reniarquables  médicaments  sera  faile 
en  détail  a  propos  des  médications  corrélatives  des 
Iroubles  cardiaques,  Cependant,  au  risque  de  tomber 
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elTeis  nardio-vusmilaires,  —  je  ne  puis  ometlre  ici  de 
T/ous  tracer  iiii  lahlenii  de  leur  inlervention  dans  la 
médiration  des  livdropisies. 
Digitale.  Üepuis  Ie   célèhre  Iravail  de  \\  illiering  la  <ligilale 

est  considénM^  co  mme  Ie  plus  reuiarqunble  des  diu- 
rëtiques  et  on  peul  «lire  qiie ,  malgré  Tintrodüc- 
lion  dans  la  lltérapeutique  4le  nonibreux  médica- 
nieuls  uouveaux,  elle  n'a  pas  eiirore  perdu  Ie  premier 
rang. 

Vous  savez  que  la  di*;itale,  «lont  je  vous  ai  dé  ja  parlé 
j^i  prn|>os  de  la  médiealion  anlipyrélique,  délermine  k 
petite  dose  et  a  dose  plus  forte,  pendant  la  première 
phase  de  son  action,  une  diniinution  djnis  Ie  nombre 
des  pulsations,  un  accroissenient  dans  rénergie  des 
eonlnifliuns  eardiaques  et  en  nième  temps,  comme 
eunsê(]uence  de  i'augmentalion  du  Lnivail  du  coeur, 
une  élévation  de  la  pression  sanguine. 

C/est  k  cette  période  4!e  raclion  du  medicament  que 
la  qnantité  d'urine   augmente  chez  les  hydropiques. 

La  diurèse  digilalique  parait  donc  ètre  une  des 
conséquenres  de  1'aetioo  eardiaque.  Mais  il  imporle 
de  savoir  que  dans  la  pralique  on  peut  obtenii"  un  eiïel 
diurétique  énorme  avec  de  tres  petites  doses  de  digi-- 
tale,  si  mininies  qu'elles  ne  paraisscnt  pas  impres- 
sionner  Ie  ca>ur  d'une  maniere  notable.  Et»  en  effet, 
chez  les  cardiaques,  quiind  Ie  médieanienl  est  admi- 
nistré  avec  circonspection,  Ie  premier  etlet  pharmaco- 
tliériquque  que  1'ou  ubserve  est  précisément  Faug- 
mentation  des  urines.  Souvent,  Ia  diurèse  apparatt 
quelques  heures  seulement,  six  k  douze  heures,  aprèsfl 
Tadministralion  du  remede,  et  ilest  facile  de  conslater 
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qir^i  cemomenl  il  n'existe  onrurii  aurune  modilii-ation 
seiisiblc  du  |ioiil!^.  Maisces  lieureux  ellets  de  la  digitale 
ne  i^'observent  niaiheureiiserneiit  pas  dans  lous  les  cas. 
Hs  sonl  surtouisensibks  au  dóbut  de  lamédicaÜon  chez 
les  Dialades  qiii  n'ont  pas  pris  encore  de  digitale  oii 
qui  out  cessé  d'en  prendre  depuis  assez  loiiglenips.  Au 
contraire,  b:)rsqu'on  a  élé  obligë  de  recourir  souvent 
a  ce  medicament  et  que  in  malailie,  devenue  aocienne, 
se  complique  d'une  altération  du  myocarde,  les  effets 
de  la  digitale  resten!  Iroji  rréqueniment  insnflisants. 
La  tliurèse  u'apparaii  plus  (|u'a  la  période  de  ralen- 
tisseiïient  du  oceur  et  parfois  nième  elle  fait  ib^l\iut. 
Ku  coulinuout  dans  ces  conditions  1'adminislraiion  du 
medicament  on  voit  survenir  Lous  les  symptumes  de 
rinloxication  digitalique  sans  que  les  bydropisies  dis- 
paraisscnt ;  celles-ci  peuvent  méme  augmenter. 

L'efi'ct  diurétique  de  la  digitale  s'observe  également 
<lans  les  nialadiesdes  reiiis,  parficulièrementdans  la  nê- 
phritc  epitheliale.  Mais,  ici  eucorc,  on  ne  peul  compler 
sur  elle  dans  luns  les  eas.  11  arrive  un  moment  ou,  par 
suite  d'unc  altération  tres  profonde  des  reins,  la  digi- 
tale reste  a  pen  prés  inaetive.  Elle  peuL  alors  s'accu- 
muler  facilement  dans  Forganisme  a  cause  de  son  in- 
com  pi é  te  é  1  i  m  i  n a  t  io n , 

Les  ibrmes  pharmaceutitfues  de  la  digitale  sont 
nombreuses  et  on  s'est  bcaucoup  préoceupé  de  laire 
parmi  elles  un  elioix  favorable  ïi  raction  diurétique, 
l*our  quelques  médecins,  les  préparalions  liquides 
seraienl  dans  ces  cas  préf'érables  aux  solides.  Les  uns 
préconisentia  macéraiion,d'autres  Tinfusion  de  poudre. 
Ce  sont  la  les  deux  préparalions  Ie  plus  souvent  pres- 
crites  en  France,  l»ans  les  cas  assez  nombreux  oü  Ton 
observe  de   rintolérance  gaslrique,  on  a  cherché   h 
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ütilij^er  rabsorplton  cuianét\  Jirera,  Chrestien 
MoiUpellierj,Chrislisoiiid*JMiiiiil)Oiir^)ont  employé  pourj 
ce  genre  d'adüiinislralion  la  loinhiic  de  digitale  seule 
OU  mélangéc  avecla  teinture  de  savoii.  On  badigeonne 
line  partie  du  corps  avec  ces  préparalions.  On  s'e-st 
égalemcnl  servi  d  une  llaiielle  Irempée  dans  une  forte 
infuston  de  digitale,  en  avant  soin  de  la  recouvrir 
d'une  toile  eiree  pour  empècher  ia  dessiccalion  et  lai'i- 
liler  Fabsorptiou.  Enfin,  M,  Cazin  a  conseillé  remploi 
de  demi-bains  dans  lesqucls  on  ajoule  une  décoclion 
faite  avec  60  grammes  de  poudre.  fl 

Mais  lorsqu'il  s'agil  d'iin  médieamenl  de  celle  im- 
portance,  il  ianl  poiivoir  compler  sur  une  dose  précise 
ce  qui  esl  impossible  avec  ces  diverses  applications  k 
la  surlaee  de  la  peau.  1/emploi  de  la  dijjjilale  en  nature 
soit  eo  macération.  soit  eo  infusion»  nolfre  méme  pas 
è  cel  é^ard  de  suflisanles  garanlies.   C/est  pourquo 
j'ai  cru  dpvoir  donner  la  |>référence  a  Fun  drs  prin- 
cipes acLif's  retirés  de  la  digitale,  hepuisquelquc  lemps 
je  prescris  exclusivement  la  digitaline  aniorphe  d'Ho* 
moUe  el  Quevenne,  t^e  nest  pas  un  produit  parfaile 
ment  pur,   mais  il  paraït    èlre  conslitué  en   grandej 
partie' par  de  la  digitaléine  ei,  en  tont  cas,  il  esl  suffi- 
samnient   ideniique   a  lui-mème    pour    qu'on   puisse 
compler  sur  la  régularilc^  d*^  ses  etFels, 

il  se  présente  sous  la  Ibrnie  d'uue  poudre  jaumUre, 
a  pcu  prés  insoluble  dans  Feau,  mais  solüble  dans 
Falcool.  Gubler  a  monlré  qu'en  la  dissolvant  dan» 
parlies  égales  dalcoul  el  deau,  on  peul  Fuliliser  ea 
injeclions  b)podermiques,  F.eUe  methode  auraii  Favan- 
lage  de  rcndre  les  doses  plus  rigourcuses.  Mais  ces 
iojeciions,  que  j'ai  assez  souvent  employees,  sont  un 
peu  irriiaotes,   ]>arrois  mal  lolérées  el  elles  ne  m*ont 
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ts   fmru   sans   (ianger   dans   les  cas   de   Ibrle   anu- 

I  san]  11  e. 
Les  opiiiions  sonl  eiicore  partagées  au  poiüt  de  vue 
du  raode  d'adDiiaistralioii  de  la  digitale. 
Yan  der  Heide  veul  qii'on  on  donne  des  doses  faibles 
et  espacées,  iine  par  vinj^t-qualre  lieures,  surloul  en 
cas  d'alTeclioTi  (^ardiaque.  Ces  prét-eptes  sont  liahituel- 
Ilenienl  suivis,  11  importe  d'aiüeurs  d'aiilant  plus  de 
cooiineiicer  par  de  pelitcs  doses  (jue  soiivenl  celles-ci 
soqI  suflisantcs  el  qiie,d'aulre  pari,  Ie  medicament  tend 
a  s'accumuler  dans  Torganisme. 
Pour  la  raacéraüon  on  nülise  Op\50  a  I  fi^ramme  de 
pondre  de  feuille;  i>our  Tinfusion  0^^,20  a  ii^'/óO  seu- 
lemeoL, 
f       ConvienL-ü  d'aiigmenler  ees  doses    lorsqiie   1'eiTei 
ulile  tarde  a  se  produire?  H  ii'y  a  pas  de  règle  fixe  k 
K  cct  égard,  Mais  il  esl  bon  de  savoir  que,  dans  nombre 
de  cas  oü  Ton  a  prescrit  iles  doses  sensiblemenl  plus 

Ifories,  jusqu'a  1B'',50  en  niacéralion  el  0«',oO  u  I  gramme 
en  infusion,  il  est  permis  d'émettre  des  doules  sur  la 
vaieur  matérielle  de  la  pondre  de  digitale  ulilisée. 
Avec  ees  préparalions,  on  continue  Tadministration 
du  remede  pendant  Irois  k  qua! re  jours,  et  des  que  la 
diurèse  est  franchement  étabüe,  on  supprime  brusqiie- 

fraerit  Ie  medicament,  Le  plus  souvent  TelVet  diurétique 
se  continue  el  va  m«»me  en  s'acL'entuaut  pour  atteindre 
son  apogée  quarante-huit  heures  après  la  suspension 
du  remede. 
H  Lorsque  dans  les  eas  rebelles  la  diurèse  ne  s'est  pas 
*  produile  au  buut  tie  cinq  a  six  jours,   il  faut  rcnonccr 

u  la  digitale. 
I      La  digitaline  d'liomolle  et  Qoevcnne  esl  un  produit 
tres  actif  et  tjiii  me  paratt  agir  particulièrement  bien 
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comme  (liiirëlique.  Muis  il  fuül  la  donner  en  iialureel 
non  sous  forme  i!e  fjjraniiles. 

EUc  est  ilahonl  dissoulc  dans  Talcool,  puis  oette 
solütion  es\  tUlongée  de  parlie  egale  d'eau. 

On  Tormule  par  exemple  ; 

Alcool  il  9t>..., t   .  , . 

Eau    distjllée \ 

Digitaliüö  amorphe  irHonioUe  et  Que- 

venné 8  milligr. 

F,  s.  a. 


Scillf. 


De  celle  manirre»  mie  tuiillerée  a  bonclie  pesanl  iï 
irès  pen  prés  lö  f:»ramnies,  (^haque  cuillerée  conlienl 
\  miUigramme  de  dif;;ila!inc.  Celle  solütion  est  prise 
dans  un  peu  d  eau  sucrée. 

ün  ( ommenee  par  administrer  ime  demi-euillerée  è 
houche,  soit  un  denii-millitïramnie,  (Tesi  la  une  dose 
|K\rfois  suf  fisante.  On  alleint,  si  eela  parail  nécessaire, 
celle  de  1  miUigramme  ou  de  I  milligramme  et  demi, 
plus  rarement  encore  celle  de  2  milliüirammes  que  je 
n*ai  pour  ma  part  jamais  dépassée. 

Au  boul  de  deux,  trois^  quatre  ou  einq  jours  au  plus, 
Tadministratioo  de  lasolulion  est  suspendue  et  1*01! 
peul  attendre  quatre  a  einq  jours  avant  d\  recourir 
de  nouveau  (1). 

La  scille  jouit  depuis  longlemps  d'une  grande  répu- 
iation  comme  diurétique,  mais  c'est  h  tort  que  quel- 
ques  méderins  lui  onl  accordé  la  préfércnce  sur  la 
digitale,  Elle  n'en  est  qu'un  bon  succédané. 

On  lui  reeounait  les  mèmes  eifels  cardiaques  qu'a  la 
digitale,  aussi  esl-il  regrellable  que  son  étude  clümique 

(I)  J*ai  apprislout  réeeraiiient  que  mon  énün<ml  collègue,  M,  Po- 
taitl«  prescrii  la  digitalinc  sous  une  iovme  analogue. 
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tres  incoinplèle 


il  fait 


iHi 


I 
I 
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encore 

<l*?s  [troduils  eoin|>lê\.es. 

Le  itliis  arlif  tl'enlre  eux  est  cêlui  qm^  \k*rrk  uk 
Darmsladti  livrr  lui  coinmerce  sous  le  noin  de  scilli- 
luxine.  Éludicen  1882  par  Lipinski  sur  lagrcnoiiüle,  il 
auFüit  déterminé  les  inênu^s  eifels  que  la  di«i;ilaline. 
Mais  on  ne  se  sert  jusqira  présent  en  tliérapeuliqne 
(jue  des  préparations  obtenues  par  les?  méÜiodes  ordi- 
naires  a  Taide  des  squames  desséeliées. 

La  poudre  serail  la  meilleure  forme  si  elle  était 
récente,  bieri  eonservée  ei  bien  sécbe;  elle  est  prescrile 
aladose  de  (r,20a  0^,40. 

La  teiiilure.  laite  au  quart,  s'aduiinislre  a  la  dose  de 
^0  a  öO  gouttes;  20  goultes  représenlenl  i)^\i'6  de 
poutlre. 

L^oxymel  scillitique,  irès  fréquemmenl  employé» 
ronlient  1  parlie  de  vinaigre  scillitique  el  2  parlies 
de  miei;  ou  le  ilonne  a  la  ilose  de  15  a  45  grainines. 

Le  vin  scillitique  ou  diurélique  est  égalemenl  fré- 
queinmeiil  utilisé.  On  le  fail  prendre  dans  de  Feau 
pure  OU  sucrée,  a  la  dose  de  deux  a  qualre  cuillerées 
par  joui*. 

De  mème  que  la  digitale,  la  scille  peut  ètre  em- 
ployee topiquemenL  Sun  passage  a  traver?  la  peau 
ne  peut  ètre  mis  en  doute  en  présence  des  efl'ets  thé- 
rapeuttques  qai  sut^cèdent  a  ce  mode  d'emploi. 

Quelle  que  soit  la  Ibrme  sous  laquelle  elle  est  ingé- 
rée,  la  scille  détcrmine  une  irritation  du  tractus  gas- 
tro-intestinal,  d'ou  peuvenl  résuUer  des  nausées,  des 
vomissemenls  el  de  la  diarrbée,  Aussi  iVest-il  pas  rare 
d'ètre  arrélédans  son  empioi  par  linlolérance  du  tube 
digestif. 

Les  etïels  diurétiques  de  la  scille  se  monlrent  dans 
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h's  mèmes  conditions  que  ceux  de  la  digitale,  mais  ils 
appuraisseni  moins  rapidement,  Ie  plus  souvent  au 
hout  de  trois  h  quatre  jours  seulement. 

Le  medicament  peut  d'ailleurs  ètre  administré  pen- 
dant un  temps  plus  long;  il  possède,  k  eet  égard, 
Tavantage  sur  la  digitale  de  ne  pas  déterminer  d'effels 
cumulatifs. 

La  scille  est  souvent  associée  dans  les  formules  avec 
la  digitale.  La  plus  connue  de  ces  prescriptions  com- 
plexes  est  le  vin  diurétique  de  Trousseau,  dit  vin  de 
THótel-Dieu. 

En  voici  la  formule  : 

Feuilles  sèches  de  digitale 60  gr. 

Squames  do  scille 30 

Baies  de  genièvre 300 

Vin  blanc 400 

Alcool  a  00« 500 

Faire  raacérer  quinze  jours  et  ajouter: 

Acélate  de  potasse  sec 200 

Dose.*  2  a  3  cuillerées  par  jour. 

11  est  important  de  se  rappeler  que  ce  vin  contienl 
unc  assez  fortc  proportion  de  digitale  et  de  ne  pas  le 
confondre  avec  le  vin  diurétique  amer  de  la  Charité. 
(!e  dernier  ne  renferme  pas  de  digitale;  son  principe 
aclif  est  la  scille.  On  Tadministre  i\  la  dose  de  50  k 
100  grammes. 

h(ïpuis  quelques  années,  ces  préparations  complexes 
H(inU  avec  raison,  presque  absolument  abandonnées. 
II  faut  que  les  médicaments  actifs  soient  introduits 
(lans  i'organisme  sous  une  forme  simplc  et  i\  une  dose 
rif^ourcusement  déterminée. 

La  Ihérapeutique  s'est  enrichic  récemnient  de  nou- 
veaux  poisons  du  coeur  exergant,  comme  la  digitale  et 
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la  si'Hlo,  une  actioii  (liiirétiqüe  plus  ou  raoins  iiUense. 
Je  iiVn  ferai  qiriin*^  étude  tres  sommaire,  piiisque  nouf 
aurons  plus  lard  Toccasion  de  faire  un  exposé  eomplei 
de  leurs  effets  pliysiologique^i  el  Ihérapeutiques. 

Le  rofwallaria  mmalis  ou  iniigiiet  de  mui  étaii  em- 
ployédetem|»'^immémnriïil  parlespnysansrussest'onlre 
riiydropisie,  lorsqu'en  1858  W'alz  aniioiu-a  que  celle 
planle  renferme  deux  ghicosides,  la  convïdlarine  et  la 
coiivalla  marine. 

Marnié  reconnul  en  1877  que  ce  dernier  produit  est 
un  poison  du  criHir  analoguc  a  la  digüale. 

Cetra\ailélail  un  peu  oublié  (juand.  en  18HCK  Triol/ky 
et  Bogojmlensky,  après  avuir  fail  des  expérienees  ^nr 
lagrenouille  et  les;  animaux  a  sRngcliaud,  inlrodiusircnt 
^Jéfinitivemen*  le  muguel  dims  la  lliérapeuliciue. 

HienltVI  M.  0.  Sée  et  Hochefonlaine  firenl  connïdlre 
en  Frant-e  te  nouveau  niédiramenf  qui  depuis  a  été 
eftsayé  par  un  grand  nonihre  de  médeeins. 

On  peul  Tutiliser  sous  diversen  formes  pharmaceu- 
tiques.  L'infusion,  une  des  plus  répandues,  se  fait  en 
^énéral  ave  f  les  lleors  el  les  tiges.  Les  feu  i  lies  onl 
une  aelion  inférieure  aux  ileurs,  mais  d'après  Kislil- 
eheokolT  elles  seraieiil  mieux  tolérées  par  le  hibe  di- 
geslif.  Ces  préparations  peu\eot,  en  elTel,  donner  lieu 
è  des  vomissenients  ou  a  de  la  diarrliée.  La  dase  pour 
les  fleurs  est  de  3  a  7  grammes  dans  liü  a  180  grammes 
«rcuHi  pour  les  vingt-quatre  lieures. 

Les  ex l rails  se  font  avec  les  fleurs  ou  avec  loule  la 
plïinle;  ils  sonl  a<iueu\,  alrooliques  ou  hydrn-ulcooli- 
«]ues.  Celui  qui  est  préparé  par  M,  Langleherl  esl  un 
extrait  aqueux  fait  avec  les  fleurs  et  les  tiges,  inldiLion- 
nées  d'un  tiers  de  leur  poids  de  raeines  cl  de  leuillcs. 
On  le  fait  prendi^e  a  la  (li>se  de  i  a  2  grammes  par  jour 

G.  Uavkm.  -  Th.T,  IJ.  4 
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Cct  exlrnil,  jH-ivé  en  grande  parlie  de  son  princi]) 


résiiieux  purgalif,  est  de  <  onsislanee  solide,  iioir  bril- 
laiil,  de  saveur  Irès  amèrc.  11  est  soluble  en  loute  prcn^ 
porlion  dans  1'eaii  el  dans  Talcool,  trodcur  agréable, 
persistunle. 

Le  sirop  jH'é|Kïré  avec  cot  exlrait  el  aromatisê  esl 
dosé  de  felle  sorle  qu'uue  euillerée  reoferme  exacle- 
ment  O^r^oü  de  rexlrait. 

La  convallauKirine  oblenue  de  nouveau  par  M.  E, 
tlardy  n'est  pas  encore  otlu  inale,  bien  qu'elle  aii  éié 
robjet  de  quebjues  recberclies  cliiiiques. 

Les  travaux  des  médecins  riisses  ont  fati  voir  que  Ie 
muguet  el  ses  préparaLions  délermiiienL  des  effets  llié- 
rapeuliques  auain^ues  h  ceux   qu'on   oblienl   a\ec  la] 
di{;;ilale.   lis  ooi  surlouL  préconisé  cel  agent  dans  le»l 
hydropisies   d'origine   cardiaque,   Le    nniguet  auraiL 
d'après  eux,  ravaiitage  «ie  ne  provoquer  ni  vomisse-| 
meiils  ni  Iroubles  digesüfs,  de  ne  pas  s'ac  cnmuler  dans* 
réconomie  et  de  ne  susciler  aueun  trouble  nerveux 

M.  G-  Sée,  après  avoir  vérifié  ces  asserlions,  a  pré- 
senté cc  médieanient  eomme  supérieur,  dans  les  nialu- 
dies  du  coeur,  a  la  digitale ;  il  n'y  serail  jamais  coulre- 
indiquê.  11  parait,  en  eiïet,  inoius  toxique,  plus 
facilenienL  lolérc  dans  les  cas  ou  racliou  mêdicamen- 
leusc  doil  étre  soulenue  et  poursuivie.  Malfieureuse-' 
ment,  depuis  la  première  publiealion  de  M.  G.  Sée  surj 
cc  sujet,  le  rnugnet  essayé  de  tous  cótés  sur  nne  trè.s. 
large  échelle  s  est  montré  souvent  inlidèle. 

Son  aelion  diuréliqnej  cliez  les  eardiaques,  est  in- 
eonslanle  ou  menie  nulle.  Ajoulez  a  ceja  que  le  muguel 
échoue  presque  loujours  dans  scs  ellets  dinrélique>4 
cliei  les  brightiqucs.  11  nc  produit  guère  de  diurèse 
que  dans  les  maladies  rénales  encore  peu  avancées. 


Adouis 
vernalis 
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A  cólé  du  convallaria,  il  faut  placer  Y Adonis  vemalh 
dont  rintroduction  récente  dans  la  médication  de  Fhy- 
dropisie  est  due  également  a  des  médecins  russes, 
parmi  lesquels  figurent  Botkine  et  Bubnow.  On  Tadmi- 
nistre  habituellement  en  infusion  faite  avec  3^', 75  u 
7«',oO  de  la  plante  dans  180  parlies  d'eau.  Les  adonis 
renferment  un  principe  actif,  Yadonidiney  dont  les  effets 
sont  analogues  ü  ceux  de  la  digitale. 

EnQn  on  vient  de  proposer  comme  agent  tbérapèu-    strophant 
tique  un  autre  poison  du  coeur,  Ie  Strophantus  hispidm, 
qui  paralt  être  capable,  d^après  les  observations  de 
Fraser  et  de  Drasche,  de  provoquer  une  forte  diurèse 
dans  les  hydropisies  d'origine  cardiaque. 

Il  me  serait  impossible  de  vous  indiquer  la  valeur 
de  ce  medicament,  qui  est  en  ce  moment  mèmc  lobjel 
de  nouvelles  études. 


SIXIÈME  LEgON 
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Agents  médicamenteux  (suite)  :  crgot  de  seigle;  stigmates  de  mais; 
café  et  caféine ;  noix  de  kola ;  acides ;  sels  diurétiques  et  végé- 
taux  qui  en  ren  ferment;  essences,  baumes  et  résines;  boissoDs 
aqucuscs;  lait;  boissons  alcooliqucs;  purgatifs  hydragogues; 
calomel. 


MëSSIEURS, 

Conlinuons  Tétude  des  diurétiques  dits  mécaniques. 
Vous  avez  vu  qu'è,  leur  tèle  se  Irouvent  les  poisons  du 
coeur.  Il  me  resie  encore  h,  vous  signaler  d'autres  prin- 
cipes utiles  lires  égalemeni  du  règne  végétal,  mais  ne 
possédant  pas  la  propriélé  d'arrêter  Ie  coeur  h  dose 
toxique. 
Krgut  Je  vous  cilerai  lout  d'abord  Tergol  de  seigle,  qui  peul 

agir  comme  diurélique  dans  cerlains  cas  d'hydropisie 
(rorigine  cardiaque.  Par  son  aclion  sur  les  fibres  lisses 
des  vaisseaux,  il  lend  aélever  la  pression  sanguine,  de 
sorte  qu'on  a  élé  conduil  h  Tadminislrer  dans  les  cas 
oü  la  digilale  échoue.  Massini  Ta  Irouvé  sans  effet 
nolable  chez  les  malades  atleints  de  lésions  valvulaires; 
il  a  mieux  réussi  dans  les  hypertrophies  du  coeur  avec 
dcgénérescence  du  myocarde. 

On  Ie  prescril,  soit  en  nature,  soit  en  infusion 
d'après  la  formule  de  Massini  :  6  i\  12  grammes  dans 
200  grammes  de  véhicule,  soit  encore  sous  forme  d'er- 
gotine. 


«Jc  »ng\v 
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les  stigmales  de    sugmaiea  d< 
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maïs,  qui  puraissenl  contenir  iiii  principe  diiirelique. 
On  en  prëpaip  un  exlniit  que  MM.  Lacdrieux  el  l>u- 
casse  ont  fiiil  prendie  a  la  dose  de  l^',50  a  2  grammes 
par  jour. 

A  cóté  des  agenls  qui  agisseiit  principalemenL  sur  Ie 
eoüiirou  les  vuisseaux^  il  faul  plaeer  k\s  diurétiques  par 
aclion  nerveuse. 

Les  nureoUques,  les  sulanées,  raoonil  el  d'une  ma- 
oière  générale  les  neuro-paralvliqucs  eomplent  ladiu- 
rèse  au  nombre  des  phénomènes  qu'ils  délermineol. 
Mais  les  plus  iinporlants  des  nervius  sont  fournis  par 
les  eaféiques. 

Nous  avons  a  éludier  sous  ce  ra|)port  Ie  eafé  el  par- 
iiculiéremeiif  son  principe  acliria  cuteiue. 

L'at'tion  hydragogue  du  eafé  esl  eoonue  depuis  assez 
lonplemps.  Eile  a  élé  si^iialée  par  Zwiuf^er,  médecin 
hoUandais,  vers  Ie  milieu  du  xvnr  siècle.  Plus  lard 
Sandras,  en  1830,  insisla  sur  les  propriélés  (hénipeu- 
liques  du  café,  et  Hünoré  recommanda  ce  médicamcnL 
dans  ralbumiiiurie. 

Cependaul  les  reclierches  précises  sur  Ie  café  et  la 
raféine  sunl  récentes,  el  les  propriélés  diurétiques  de 
celte  dernière  subslance  ou  de  ses  sels  n'onL  élé  bien 
mises  en  lumière  que  |>ar  Gubler  (1878),  par  Shapter 
(1879)  el  par  Lcecli  (i880i.  Depuis  ceLle  époque,  la 
cafeïne  a  élé  essayée  par  un  grand  nombre  de  méde- 
cins  franc^ais  el  élrangers.  Je  Fai  employee  tres  soo- 
\enl  depuis  Taunée  1879  el  lui  ai  reconnu  des  propriélés 
diurétiques  inconlestables,  EUe  esl  particulièrenient 
Indiquéccbez  les  cardiaques.  donL  Ie  ru-'uralTaiJdi  ré[»ond 
mal  ou  d'une  maniere  insuftisanle  a  la  digitale.  Le 
medicament  peut,  dans  ces  circonstances,  augmcnier 
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1'ëner^ie  des  rontrarlions  cardiaques*  en  régulariscr 
rylhmt^  el  parfois  mOmc  prüduire  iine  diminuüon  d 
pulsations  quand  celles-ci  son(  irès  IVéquentes.  Chez 
quelques  malades,  elle  ui'a  servi  Irès  ulilenuMit  k  sou-  ■ 
tenir  la  diiirèse  digitaliqiir,  etbcaucoup  d'autres  méde- 
cins  ont  égalemeiil  iiolé  les  avantajïes  que  Ton  peul 
rotirerderadiiuiiislrationsuccessive  de  ces  deuxagenls 
diiircliques. 

On  réussit  uioins  bien  dans  les  aiitres  formes  d'hy- 
dropisie.  Cependaiil,  dans  les  maladies  des  reins,encore 
peu  avancées  dans  leur  évolution,  la  caféine  peul 
pro\oquer  d'emblée  de  la  diiirèse.  Parfois,  on  devra 
s'en  servi r,  conimc  vhci  les  cardiaques,  dans  Ie  bul 
de  maintenir  el  de  complfHer  les  effefs  délerminés  par 
Tadminislration  préalalde  do  la  dif^iüdu. 

L'élude  pharmacodynamique  du  café  el  de  la  laféine 
ft  déja  donné  licu  h  d'assez  nombreox  (ravaux.  Mais 
ces  recherelïcs  iie  Ibiirnissenl  pas  ent'ore  noe  Ihêorie 
iiidiseutable  du  mode  d^tction  de  ces  principes.  Nous 
ö'en  ferons  l'exposé  qu'ii  Tépoque  uu  nous  nous  occü* 
perons  des  médicafions  relevant  des  iroublcs  car- 
diaques. 

Nous  devons  indiquer  cependani  des  a  present  les 
principaiix  modes  d'emploi  de  la  cafóine.  On  peut 
utiliser  la  caféine  ou  ses  sels. 

Fendanl  quelque  temps  on  s'est  servi  des  sels  simples 
et  notainuient  du  ciirate  de  caféine.  Mais  Riegel  et 
Pletzeront  fail  \oir  qu'il  vaut  mieux  prescrire  les  sels 
doubles,  qiii  sonl  seuls  slahles  el  assez  sohibles  el  peu 
irritaiitspuur  pouvoir  étre  jnjeclés  saus  la  peau,  lis  ont 
recoFumanilé  les  benzoale,  salicylate  et  cinnamate  de 
soude  et  de  caféine. 

M.  Huchard,  qui  s'est  beaucoup  occupé  en  Krance 
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les  applications  Ihértipeyliques  de  la  caféine,  emploie 
()Our  injpclious  hypodiTniiques  la  formule  suivanle  : 


Salicylate   de  sonde 3  gr, 

rCafririf^ .  ♦ , , ♦ 4 
^         Eau  (ïislillée q.  s,  poiif  10" 
Poiir  ohteiiir  les  elTeïs  thérapeiiliqiies  qu'on  esl  en 
uioil  cfen  aitenflre,  il  est  iiidisponsable  de  prescrire  !a 
<'aréitie  ïi  ime  dose  iMjiivonablr,  c'esl-u-dire  sunisuin- 
ment  élevée. 

I  Les  doses  de  1  k  2  gramtnes  (f  ^,50  en  moyenne)  sonl 
en  genera!  suffisanles;  elles  ont  élé  eependanl  dépas- 
sées  dans  cerlaius  cas, 

ILe  médicanicni  produit  ime  acüon  prompte,  non 
cnmulalive,  se  Iraduisanl  par  une  forte  diurèse.  En 
génëral  il  est  bien  loléré,  mais  a  haute  dose  il  peut 
produire  une  certaine  irrilabilité  nerveuse  et  de  1'in- 
somnle.  On  a  notë  aussi  dans  quehjues  cas  une  cxagé- 
raliun  des  réflexcs,  de  l*e\i:ilation  du  pouls  et  une  len- 
_  <iance  u  rólévalion  de  la  lempéniture. 

■      Parmi  les  cafeiques  je  vous  signalerai  encore  la  noix  noU  <ie  Koiaj 
de  Kola,   don!    Hei-kel   et   Srhla;j;dcnbau(ren   ont   fail 

11  etude.  lis  y  ont  signalé  la  présencc  de  la  caféine  el 
<lc  la  lliéobrouiine,  de  sorle  que  ce  medicament  \ienl 
réccmnient  de  rëclanier  une  place  parmi  les  diuré- 
Iiiques  mécanifjues. 
La  seconde  seelion,  eelle  des  diuréliques  direcls, 
fomprond  a  fa  foiii  des  agenls  qui  niodifieui  la  consli- 
lulion  du  sang  et  d'aulres  paraissant  actionner  directe- 
ment  la  glande  rénale.  Elie  est  par  suite  plus  artifi- 
rielle  qut?  la  précédenlc,  el  nous  serons  obligé  d'y 
laisser  ügurer  iles  médicauieuts  dout  Ie  mode  d'acliün 
€st  encoré  assez  obscur. 
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Au  noinbre  des  aj;eiils  i|iïi  |jrodidsenl  uu  eflet  diu- 
i'éLi(|ut'  vu  oiüdilhiuL  |jrobai)leiiH>ul  Ic  liquide  u  filtrer, 
nous  irouvons  les  acides,  les  sels  et  les  végélaux  qui 
en  ren  ferment, 

Tous  les  acides  niinéiauv  onl  lii  [)rujM*iélé   d'aug-* 
uienler  lu  sétTiHion  uriuaire.   lis  soul   presrrils  sous 
(üruie    de   limonades  (SuUuricjuc,  chlorhydrique,    ui- 
IriquG)  qui  soul  assez  souvent  employees  ronrnrreni- 
meni  avec  d'autres  diuréliques. 

Les  acides  vé^élaux  produisenl  également  des  eireU| 
diuréliques  qu'un  attrihue  a  leur  Iransformalioii  daos 
rorpijiisme  en  sels  alealius.  On  emploie  surtoiil  les 
acides  Larlriqiie,  cilrique,  malique  et  aeéüque. 

La  liniunade  cilrique  cuii^*  ou  crue  est  d*yii  usage, 
tres  ré|>audy,  mais  on   ne  lui  aeeorde  pas  uiie  bie» 
{j^rande  valeiir  lliérapeuiit|ue.   Cependanl  uii  médecin 
russe,  Trinkowsky,  a  fail  du  litroü  la  base  d'uue  médi-^ 
«•alion   aiililiydro(uque.   II  en  fail  prendre  de  I   a  O  el 
mème  H  par  jour,  en  cuuibaHaiil  Ie  [>yrosis  qui  résulle 
de  ee  réfJïinie  a  Taide  tle  la  magiiésie.  Au  bout  de  6  k} 
7    jours    il    surviendrait    une    diurèse    rousidêrable. 
J'avoue  que  je  n'oserais  pas  suivre  uu  pareil  exemple, 
dans  la  crainle  de  provoquer  une  forte  irrilation  slo- 
macale. 

L'eau  vinaigrée  ou  limonade  acélique  faile  avec  1  è. 
2  grammes  de  vinaigre  radiral  pour  uu  litre  d'eau  esl^ 
une  boisson  agréable  el  légèremeut  diurétique. 

Eö(iu  je  ciierai  racide  carbonique  qui»pris  ^i  Fiuté- 
rieur,  auji;meiite    égalemenl  la   (jitauülé   des    urines. 
Cest  a  lui   qu<^  les  eau\  uitnérales  aridnles  gazeuse^l 
doivent  en  uiajeurc  parlie  leurs  propriétés  diuréliques. 

Les  sels  diuréliques  soul  les  sels  alcalius  a  acides 
minéraux   ou   végélaux.    I'armi  les  premiers  (carbo- 
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nates,  sulfales,  |)liospliale:>,  azolales),  Ie  plus  employé 
depuis  des  sièi-les  esl  Ie  nitre  luilralo  de  poLasse),  On 
Ie  trouve  dans  diverses  plan  les  ajuiil  des  [jrupriélës 
Ihérapeuüqucs  plus  ou  nioins  iiccusces,  telles  que  la 
pariélaire,  la  buglosse,  la  canne,  la  buurraclie, 

Le  nilrale  de  polasse  esL  prescrit  a  la  duse  de  1  k 
4  gramnies,  soit  dans  Tean,  soit  dans  une  tisane.  Il 
enlre  dans  la  compüsjlion  d'un  *i;rand  nouibre  de  lor- 
nudes.  Le  nilrale  de  suude  paratl  posseder  les  nièmes 
propriélés  el  peul  èlre  |>reserit  au\  niènies  doses. 

Les  tartf  ales,  eiliates,  acétales  de  polasse,  de  sonde 
et  de  mai^nésie  soul  é^alemenl  diurétiques. 

Le  plus  empluyé  d*eulre  eux  esl  racétale  de  polasse 
(terre  foliee  de  lartrei  qu'en  rencunire  souvenl  dans  la 
sève  des  vé^étanx. 

Tres  Söluble  dans  Teau,  tians  la  pruporliun  de 
iÜO  pour  102,  ilposséde  une  saveur  IValchü,  piquante, 
Icgèremenl  acidule. 

On  radniinislre  coninie  diuivtique  a  la  dOwSe  de 
4  ii  10  grammes;  une  jdns  lorte  duse  seniit  purgalive. 
Il  a  élé  paiiiinlièrcmeut  vanlé  |>ai'  les  niédt  eins  an- 
ichiis,  tels  quEaslüu,  Goldin^-lïirtL  IVaprès  ee  der- 
nier,  il  serail  brülé  daas  le  san^i;  el  iranslbrmé  en 
earbonale  qui,  produil  ainsi  a  Télal  naissanL  anrail 
plus  d\niion  sur  la  uniritioii  el  sur  la  transrormaliun 
alcaline  des  nrines  que  les  earbannles  admiuislrés 
tlireclement,  OUe  llieorie  sapplique  égabnnenl  aux 
aoides  ilunl  nous  parlions  (uut  a  Tbeure,  puisqu'ils  se 
transformenl  d'abord  en  scls  alcalins.  Cependani  il  ne 
faudrarl  pas  eroire  qn'on  puisse  indiiréremmeni  pres- 
ei'ire  un  aeide  ou  uu  sel,  i*ar  les  premiers,  en  emprun- 
lanl  leur  base  a  rétonomie,  agissent  sur  la  nulriUon 
lout  autremenl  que  les  sels  alcalius. 


Végélaux 
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Pour  completer  la  liste  de  ceg  dcrniers,  il  faul 
menlioDnor  ennore  les  selt^  de  liihine  (carbonale, 
benzoale,  elc),  qiii  onl  des  propriélës  diuréliques 
au  Dioios  aussi  évidentes  que  les  autres  sels   alca- 

ÜDS. 

On  facililc  Toiïet  lliérapeQlique  de  ces  sels  en  les 
faisant  prendrc  dans  une  assez  forle  porportion  de 
bojsson  froide. 

Ceiiaincs  pUmtes  jouissentde  propriélés  diuréliques 
qni  sonl  dues  k  leur  conlenu  en  principes  salins  ou 
acides.  Je  n'en  cilerai  rjirun  fort  peut  iiombre. 

Lil  reine  des  prés  ou  spir-ée  ulmaire  contient  de 
Tacide  salicyii(|ue.  Teissier  (de  Lyon),  qui  a  fait  con- 
naitrc  ses  propriétésdiurétiques,  avait  re(;u  sa  formule 
dun  curé  des  environs  de  Lyou.  Elle  es!  d'uilleui'S 
bien  simple.  On  fait  infuser  10  u  .10  grammes  de 
sommités  d'ulmaire  dans  un  lilre  d'oau,  a  boire  par 
verrees  dans  la journéc. 

Le  genet,  dont  en  emplnie  é^iilrnienl  les  sooiniités 
fleuries,  possède  une  acüon  diurétique  éprou\éc  par 
Kayer.  On  y  a  trouvé  la  spartéine  el  la  scoparine.  La 
première  est  devcnue  un  medicament  cardiaque  kWuw 
certaine  valeur,  mais  n'exer(^ant  que  des  elTels  diuré- 
tiques  douleux. 

C'est  donc  surlout  u  la  scoparine  qu'il  faut  rappor- 
ter  les  propriétés  du  genet.  On  b*  prescril  en  infusion 
h  la  dose  de  15  a  2a  grammes.  La  queue  de  i-erise,  le 
ehiendont,  sont  des  remèdes  popolaires  dont  h  valeur 
est  coniestablo. 

0'ailleurs  les  infusions  diurélitiues  u'ealrent  guèrc 
dans  la  médicalion  anlihydropique. 

Elles  ne  ser\ent  <[u'arendre  les  urines  plus  nqucuses 
dans  le  trailemcnt  des  affcctions  des  voies  urinaires. 
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renaiix,  qui 

a^issent  probablemenl  en  exritnni  jdiis  oii  nioins  la 
jilande.  Ces  derniers,  diU  diurétiqiies  direrls,  sont  les 
essences,  les  baumes  et  certaines  résiiies. 

La  lérébenlliine  el  les  médicanienls  k  base  de  léré- 
benlhine  au^menlcnt  la  quantité  d'iirine  e[  font  pren- 
dre  è  ce  liquide  iine  odeur  de  violette  particuliere. 
L'huile  essenlielle  de  lérébentlune,  Ibrme  la  plus 
iictive,  est  tres  eoipio^ée  en  Angieterre.  EUc  a  donné 
des  résuUats  favorables  dans  eerlains  eas  d'bydropisie 
chronique.  Oii  la  fait  prendre  facilenient  sous  forme 
de  eapsules  :  6  a  12  par  jour. 

L'infusion  de  bour^eons  de  sapin  doit  ses  propriétés 
mi\  térébenthioós. 

Les  fruits  et  les  baies  du  i^enévricr  [Jumper m  com- 
mtmh)  jouissent  égalemenl  de  propriétés  ïncontesta- 
bles  et  sont  tres  employés  dans  Ie  nord  ih^  TEurope. 

Les  paysans  suédois  les  avalent  cii  nature;  Ie  plus 
ordinaireoieni  on  les  fait  maeérer  dans  du  vin  t)lanc 
(20  baies  pour  i  lilre),  oii  bien  eneore  on  en  |)répare 
line  infusion. 

Je  Yous  cilerai  niaintenant  les  résines  drastiqnes, 
qui  sont  h.  la  fois  purgalives  et  diuréliques.  L'une 
d*entre  elles  est  particulièrement  hydragogue  ;  c'est 
la  racine  de  caïn^a,  qui  parail  devoir  ses  propriétés 
H  l'acide  eameique. 

On  adniinistrf'  1**  eaïnga  en  poudre,  inrorporé  u 
du  miei  ou  a  de  la  conserve  de  roses,  h  la  dose  de 
l  k  8  grammes.  On  peul  égalemenl  prescrire  une 
décoction  de  la  méme  dose  de  raeinc  dans  un  litre 
d'eau,  OU  se  servir  d'extrait  aquenx,  aux  doses 
de0^^30a  1;20.  L'acide  eamcique  agil  de  la  memo 
nnanière  a  la  dose  de  0,50  a  0,60. 


Easencfts. 
IJaumt^t*.  Ré- 
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Nous  fiiirons  a   parier  d*ïuilres  drasliques  u  propo; 
des  pui'^atit's;   iiiais  je  ne  pais  lermiucr  ee  que  jal 
a  vous  (lire  sur  les  diiiréli(|uos  dirccis  sans    vous  en 
citer  Ie  ly[)e  W  plus  coni|)lel.  ïjieii  qu'avec  raison  ïl 
soit  presque  absolument  abandonné.  Je  veiix  noniiner 
la   cantharide,  qui  êlail  prescritc  sous  f'urme  de  tein-  M 
ture  il  la  dose  pro|cressi\e  de  2  a  J8f<oültes.  (lel  agente  ■ 
qui  provoque»   vous  Ie  savez,    une   nêplirile   loxique» 
pouvail  ètre  ronsidéré,  lorsqu'il  élail  preserit  dans  Ie  | 
mal  de  Hri^^ld,  loiiune  uii  agent  de  In  nuMliude  dite 
substiUili\e. 

iJaiis  Ia  trolsii'ine  secUon,  eelle  des  diuréliques  k 
actiüu  eooiplexe,  a  hi  lois  mérauique  el  dyserasique^ 
nous  placerons  1'eau,  \v  lait  el  Irs  alcouliques. 

Les  diuréliques  aqiieuv,  donl  \v  l\pe  esl  Teaii  pure^ 
surcliargent  la  circulutioii   el   au^nieiilnd  les   urine^| 
en  fon;anl  la  soiijiape  réiiale. 

Les   iisaiies  \ulgaires,  eerlaines  eaux    uiinérales  h 
peine    niinérolisérs,    Ie    pelil-lail,    los    bouiüons    de^_ 
viande  bLuRdie  ajjjissent  de  eeüe  lai;on.  V 

II  faiil  tenir  eompU'  dans  leurs  effets  de  linfluenee 
évidente  du   fVoid.   Tandis   (|ue   Teau   tdiande  el    les- 
infusions    ehandes    poussent   a    la    traiispiratiun,    le^ 
nièrnes  véliicules  pris  froids  soul  üi*inagogues.    ü   se 
produit  ici  une  aclioii  nerveuse,  d'urdre  réllexe.  Ou 
sait  d'ailleurs  que  certaines  éniolions,  que  ]'impres-| 
sion  du  IVoid  sur  la  peau.  que  les   Iruubles  n('r\eu\ 
iléprcssifs  s'acconipaf^neui  d'une  eerlaine  diurèse.  Je^ 
nlnsistcrai   pas  sur  ces  diurétiques,  qui   ne  pi'uvenl 
eire  uliles  que  pour  produire  une  sorte  de  lixivialion 
dans  les  maladies  des  voies  uruiaires.  lis  ne  r<Mident 
aucun  servire  dans  Thydropisie,  surloul  lorsquil  existe-J 
des  Iroubles  niécaniques  de  la  cireulalion. 
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Le  irtil  est,  au  t-ontruire,  uu  tluirétique  ♦^xirêin«-         uit. 
inent  précieiix  dans  les  liydropisies,   11   oiïre    sur  la 
plupart  des  aufres  ravantage  d'rtre  inconteslahlcment 
lUtile  en  cas  daffeciion  rénale. 

MalhcuiTUsenienl  son  aclion  diurélique  est  souvent 
Insunisiinfe  rhez  les  cnrdiaques.  alors  inéme  que  les 
«nalailes  sout  soumis  au  régime  exrlusif  du  lai[, 

L'action  diurëtique  de  ce  Diédicament-alimeïit  na 
pas  encore  été  expliquée  d'une  maniere  suffisaule, 
M.  ChiLret  a  fait  voir  que  l*usage  du  lait  est  suivi 
4'une  e\enUioïi  exafj;érée  d'urée  en  mème  temps  qu'il 
^uigmente  la  quauLité  d'urine.  Mais  on  sait  depuis 
longtemps  que  tous  les  diuréliques  possèdenL  la  mème 
ppopriété  :  Turée  semble  suivre  dans  ses  variationH 
relies  de   réliuiiiialiun  de  1'eau. 

11  esl  probable  que  c'est  k  sa  riehesse  en  sels  et  en 
-sucre  que  le  lait  dolt  ses  qualilés  diurétiques  (I). 

Les  alcooliques  sonl  doués  d'une  réelle  valeur,  lis     vinioii^ijuf»^ 
comprennent   Talcool,   les  ethers  alcoolisés,  les  \ins 
ispiritueux  et  les  autres  boissons  lermentées. 

L'elTet  diurétitiue  de  ralecMjl  reeonnu  par  tous  a  été 
rendu  évidenl  dans  les  expérienees  que  Rabuteau  a 
-«ntreprises  sur  tui-meme,  Mais  celle  aclion  paratt 
Wépuiser  par  rassuélude,  On  peut  y  avoir  recours  ebez 
la  pbipart  des  liydropiques,  uolamment  en  cas  d'airai- 
hlissemenl  du  eoeur.  Toutefois  1'emploi  dt's  polions 
alcooliques  est  eoutre-intliqué  quand  les  reins  sont 
■sdtérés. 

C'est  il  Talcool  qu'on  doil  rapporter  TeHel  de  eer- 
lains  mélanges  élbérés.   Ln  des  plus  usilés  en  Angle- 

{1}  Au  mompiit  ou  c(>üq  lecon  a  M^.  faite,  les  récentes  rocherchea 
4le  M.G.  St^e  sur  faclion  dmréliciue  Je  la  tactosc  n'avaient  pas  encore 
|)aru,  il  «?n  sera  qtiestioii  plus  tard  a  Tix  rasjou  iles  médiiialionö  re- 
Jevant  des  troiiUles  foDtlionncls  du  ccpur. 
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lerre  est  Tesprit  trélher  nitrique  [sp/rilus  etheris  nitrici], 
II  a  po  UI'  formule  : 

Ether  In  po-niLrpux. \  vol. 

Aluool  rectifié 4   — 


Hypcrcr 


Les  médecins  anglais  Ie  prescriveal  a  la  dose  d'uiie 
k  Ivoh  cüillerées  k  cn,ïé  dans  uu  \*}liiruk*  upproprié. 
lis  rcmploieiit   fréqiiemnienl  <lans  Thydropisie  cou- 

sëcutive  a  Ia  srariatine. 


L'rlll 


ilfui 


u    lifiuéur    auodine 


lier  su!iunf|üo    aicooiise,    ou    iiquei 
dlIolTnKnm,  possède  des  |>ropriétés  iiualoj^ues.  C/est  uu 
niélauj^i'  a  paiiies  égales  d'élljer  sulfurique  el  d'ulcool. 

Je  citerai  oncore  Ic  gin,  remede  populaire  en  Angle- 
tern\  qui  renferme,  oiilre  de  Talcool,  une  certaiiie 
proporlion  d'liuile  de  geiiièvre. 

Les  viris,  et  surtoul  les  vins  blanes  secs  soul  asse/. 
neUemeiit.  diuréliques.  lis  élHienl  déja,  a  ce  litre, 
recommiiudés  par  Ilippocrale,  Aujourd'hui,  ils  entrenl 
dans  la  composilioii  d'iiii  grand  nombre  de  formules. 

Lorsqu'ils  sonl  mousseux,  comme  Ie  champagne,  il 
convient  de  rapporier  une  pari  ie  de  leiirs  ett'ets  a 
Tacide  carbonique. 

Les  bières  ont  élé  égalemeDt  prescriles  comme  diu- 
rêliques  dès  la  plus  haule  anliquité.  Les  plus  rêpntées 
de  nos  jours  sonl  Tale,  Ie  porler,  les  bières  de  Lyon 
et  de  Slrasbourg. 

Pour  complêler  Tétude  des  médicaments,  il  nous 
resle  encore  a  indiquor  Femploi  des  aulrcs  livpercri- 
niques  :  les  purgalifs,  les  sudoriüques»  les  sialïi- 
gogues. 

Les  purgalifs  occupenl  une  place  d'une  ceriaine  im- 
portance  dans  la  mcdicaüon  aiitiliydropique.  Comme 
leur    emplot    doil  êlre    énergique   el    pei'sévêrant,    il 
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iiécessilc  rinlt^grité  des  voies  digeslives.  Toiü  en  rons- 
litoaiiL  nirciiienl  a  eu\  seuls  loute  la  médication,  res 
uf^enls  deviennenl  souvent  des  adjuvants  uiiles,  par- 

Iticulièremenl  qiiand  les  reins  sonl  lésés. 
Tous  les  [Jiii'gïiüls  Jit;  «.'uiivieiiuenl  pas  au  méine 
degré  :  il  faut  clioisir  eeiix  que  les  anciens  ap|»elaienl 
hydnigogues.  Sous  co  nom  on  comprend  les  dras- 
liqnes  capabies  de  piovoquer  des  selles  séreuses  el 
abondanles  el  d'élre  acceptés  pendant  lunglemps  sans 
■  umener  l'inioléraiice  gasirique.  Uien  manies,  ils  per- 
mctlent  de  con [inner  ralimentation. 

■  Les  plus  reconiniiunlahles  soiit  la  gonune-j^uLLe,  Ie 
jalap,  la  scamniünée,  la  eoloquinle,  la  l*r\one,  Téla- 
leriimi,  la  seconde  écorce  de  snreau,  Fécürce  sèche  de 
bourdaiiie. 
H  Les  recherches  de  Rayer  et  d'Abeille  ont  fait  voir  'iomiue 
qne  la  goniine-guUe  est  incontestablenienl  dinrétique. 
11  faut  1'administrer  a  une  dose  progressive  de  Ü^'.iO 
jusqu'a  ['^\2iï  a  \^\uO,  Au  dëbut  un  obüeiil  des  garde- 
robes asscz  abondauLcs;  mais  en  en  f*aniinuant  Tusage 
el  en  en  augmentanl  les  doses,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  Telfet  purgatif  èlre  renij)laeé  pnr  de  ta  dinrèsc. 

On  peut  ainsi,  sans  inconvcnienl,  faire  prendre  de 
Ia  gomme-gulte  pendanl  une  a  deux  semaines.  EUe 
rend  surloul  des  services  quand  les  aulres  diuréliqucs 
jsont  mal  supporlés  ou  ronlre-indiqués  par  suite  du 
mauvais  clat  des  reins, 

Le  jalap  el  la  scammonée  sont  moins  bien  tolérés. 
Le  plus  habitucllement  on  les  aduiinislre  sous  formc 
pilulaire : 

Jalap  OU  seaiunioiif^e Os^OH 

Savon  anivgd.) li II OB',10 

Püur  1  ]>iL  ^  4  a  6(>ai  jotii. 


Ja]ap, 
Scammonée. 


HO 


Eaii-dc-vt*' 
«Ue  man  til' 


Coloquiuli 


«ttreaii. 


All  bout  (Ie  peu  <! 
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oiirs  siirvien 
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ïicnl  lies  coliqiiei 
et  de  rintoléraiice  gastrit|in?. 

Dans  les  cas  ou  Ton  \eul  exen'Pr  one  avljon  rapide 
el  énêr^iqiie,  m\  presirii  Teau-de-vie  allemande  (lein- 
tiirc  de  jalap  foniposép)  rï  la  dose  de  12  h  20  ^nimmejj 
en  une  fois  dans  iine  demi-lasse  d'infiisiun.  On  peul 
eneore,  dans  Ie  niènie  buL  oliliser  J'association  du 
calomel  :\  la  racine  de  ja  lap  : 

Galorael O^^.bO 

P.  de  racine  do  jal!i|> 1  gr. 

Dose  de  ce  melange  :  O^oO  k  2  gramme». 

La    eoloqutnle    agit    plus    éner^i(|uemenl    que 
gomme-gulte  sur  Ie  gros  inlesün :  mais  elle  esl  moinj^ 
bien  supporlée. 

On  Tadniinislre,  soil  en  poudre,  a  la  dose  de  o, 20 
u  O, GO  avec  du  surre,  soil  en  cxlraii,  a  la  dose  de  0,iO 
^  0,40,  soit  eneore  sous  la  Ibrme  de  vin  de  eoloquinte,    i 
donl  on  fait  prendre  do  15  k  30  grammes.  f 

Parmi  les  aulres  drastiques  j'ai  eiié  l'élatériucn»  qui 
est  tres  aclif,  mais  inlidèle. 

Aulrefoïs»  ou  employait  assez  souven!  Ip  suc  de  1 
racine  de   sureau.   (Ie  serail  h   lorl,    d'après  Fonssa- 
grives,  que  rel  ulile  niédieamenl  aurait  été  négligé  par 
les  médecins  eonlemporains. 

Ce  suc,  récemnienl  exprimé  de  réeorce  de  la  raeine 
est  donné  a  la  dose  d'une  a  quatre  enillerées  dan 
dn  lail.  El  provoque  des  sellcs  séreuses  tres  ahon 
dan  les,  sans  lénesme,  sans  vomissements. 

La  seconde  éeorce  de  sureau  esl  prise  sous  Torinef 
de  dccoction  faiie  avec  30  grammes  pour  uu  demi-lrtre 
d*eau,  et   addilionnée  de   quanlitc  égule  de  lail.   Oq 
en    préparé    égalemenl    un    viu    par    unicéralion    d 
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lio  grammes  d'écorce  dand  iin  lilre  de  \in  blanc. 
M.  Cazin  fait  prendre  des  Ie  début  de  la  médicatioii 
00  f,M*ammes  de  ce  \in. 

La  hryone,  aujourd'bui  négligée,  cootient  im  prin- 
cipe aclif,  la  bryonine,  qui  mériterait  d'être  éludié. 

II  n'esl  pas  difficile  de  camprendre,  au  point  de  \ue 
phvsiologiqiie*  les  filets  puissaiits  auxquels  peuvenl 
donner  lieu  les  exsudations  liquides  abondantes  se 
produisant  au  niveau  de  la  surface  Irès  étendue  du  tube 
digeslif,  Vous  connuissez  probablement  les  exemples 
d'épanchements  asriliques  ou  tboratiques  disparais- 
sant  pendant  Ie  cours  d'une  attaque  de  cholera. 

La  dilTiculté  consisle  a  manier  ces  agents  de  dé- 
charges  aqueuses  de  ia^on  k  ménager  les  fonctions 
digestives  souvent  déja  fort  conipromises  par  FeUel 
de  la  maladie. 

Je  dois  encore  attirer  votre  atlention  sur  les  eITets 
diurétiques  du  ralomel,  bien  que  ceux-ci  paraissenl 
indépeudants  de  Teffct  purgatif*  11  y  a  d'ailleurs  fort 
peu  de  iempsque  les  propriétés  diurétiques  du  calotnel 
ont  été  mises  en  évidence  par  Jendrassik,  et  il  serait 
premature  de  se  prononcer  sur  Ie  mode  d'action  de 
ce  medicament 

D  après  Hosenheim,  la  diurèse  serait  une  des  mani- 
festations  du  mercurialisme;  elle  pourrait  par  consé- 
quent se  montrer  a  la  suite  de  radministration  de  tout 
autre  composé  mercuriel.  Q^^ioi  qu1l  en  soit,  Jendrassik 
u  adminislré  Ie  calomel  aux  cardiaques,  comme  diu- 
rétique.  a  Ia  dose<le  0»ï',80  par  jour  en  4  prises;  Friinkel 
el  Senator  font  également  employé  daus  des  cas 
crhydropïsie  d'origine  cardiaque  ou  hépatiquc.  Les 
ellets  produits  ont  été  en  général  Irès  passagers;  il 
faut  atlendre  de  nouvelles  obsorvations  avant  de  pou- 

G.  Uaïem.  —  Thêi.  n.  G 


Calouiel. 
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voir  apprécier  la  valeur  de  ce  nouveau  diurétique. 
idorifiquc:».        L'emploi   des  sudorifiques  est  plus  IhéorLque  que 
praiique.  La  sudation  est  eflectivemeni  toujours  dif- 
ficile  k  obtenir  chez  les  hydropiques. 

EUe  ne  peul  guère  èlre  provoquée  que  d'une  ma- 
nière  passagere  et  peu  durable.  On  Toblient  surtout 
soit  i\  Taide  du  jaborandi,  soit  par  rapplication  de 
moyens  extern  es  dont  j'aurai  k  vous  entreteoir  dans 
notre  prochaine  lei^on. 


SEPTIÊME   LECON 

MfiDICATlON     ANT1ÜYDH0P1Q13E    (SUITE    ET    FIN) 

lts  médkamenteux  (suHej  :  jaborandi;  pilocarpine;  fer;  lailj 
tanin.  —  Pratiques  extcrncs  :  frictions;  enveloppemenls ;  bains 
d'étuve;  bains  chauds;  hydrolliérapie  froide;  faradisation.  —  Pro- 
eédé$  üp&t'ütoirts  :  sai^ée;  paracenlèsi»  abdominale:  mouche- 
tures;  inripians;  drninase  tloB  parties  infiUrées.  —  Mise  en  txuwe 
de  la  médkadori. 


^ 


Messieiirs, 

Je   vous  disfiis  dans  la  prérédente  le(,'OD  qirü  est 
fficile  d'obtenir  iine  déshydratalion  de  rorganisme 
n  s'adressant  aux   agents  sudoriüques  internes.   On 
peut  en  dire  autant  k  propos  des  sialagogues. 

Cependant,  dans  ces  dernièrcs  années,  on  a  décou- 
\ert  ön  médicacienl  tres  inléressani,  ajanl  la  singu- 

tlière  propriélé  dexciler  Loutes  les  sécrétions,  et  en 
parlicnlier  celle  de  Ia  salive  et  de  la  sueur,  de  sortc 
qn'on  a  fondé  qiielque  espoir  de  pouvoir  soulager  par 
d'autres  voies  Ie  travail  d'excrétion  contié  liabituelle- 
ment  aux  reins. 

Je  veux  parier  AnjahommU^  dont  nous  devonspren- 
1  dre  ici  une  rapide  connaissance. 
B  On  donne  Ie  nom  de  jaborandi  k  plusieurs  espèces 
de  planles.  Celle  que  Coutinlio  (de  Pernambuco)  intro- 
du  isit  en  Franc  e  en  1873,  et  q  ui  servit  aux  premiers 
essais  faits  ehez  nous  par  (iublcr,  est  la  plus  impor- 
t4\nte  en   Ihérapeulique.  Cest  Ie  Pilomrpm  pinnaius 


JaïiorajiJi. 
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OU  jfhinaiifo/ius  (Tam.  des  Butacées).  Les  feuüles,  doul, 
jevoijs  moiilre  quelques  exemphures,  sont  creiisées  de 
vacuoles  glanduleiises,  tomma  celles  du  mille perluis. 
Ces  espaces  renfermeni  une  huile  essentielle  aromali- 
<|ue  qui  ne  représente  pas  Ie  principe  aclif.  Ce  dernier, 
oh  ten  u  par  M.  H,  Hardy,  est  un  akaloïde.  Ia  pilocar- 
pine,  düiinanl  des  sels  cristallisês  (oilrale  et  deux 
bichlorhydrales,  un  solide  ef  un  liquide).  Aujourd'hui 
on  connait  trois  principes  exlraits  du  jaborandi. 

A  la  pilocarpine  de  M,  E.  Hardy  est  venue  se  join- 
dre  une  base  extraite  par  Merck  (de  Darinsladt),  la 
piiorarpiffim\  élndiée  en  I880  par  Harnack.  Elle  a  dew 
propriélés  analogues  a  celles  de  la  pilocarpine. 

L'une  et  l'autre  (la  pilocarpine  et  la  pilocarpidlne) 
se  transfornient  facilement  en  une  base  aniorphe  ayanl 
des  propriétés  analogues  h  l'atropine  et  qu'Harnack 
désigne  sous  Ie  110 m  de  jaborandine. 

La  partie  la  plus  active  du  végétal  serail  récorce.üa 
se  sert  cepentlant  en  thérapeutique  de  Tinfusion  d 
feuilles  (4  gr.  dans  100  k  150  gr.  d'eau).  Les  sels  d 
pilocarpine,  Ie  nitrate,  par  exemple,  sont  aujourd'liui 
souvent  ulilisés  k  la  dose  moyenne  deO^',02,  ■ 

Depuis  longtemps  Ia  plantc  est  employee  au  Brésil 
d'une  maniere  empirique,  comme  sialagogue  et  sudo- 
ritiiiue,  pour  combaltre  les  graves  aecidents  produits 
par  Ia  morsure  des  serpents. 

Quelques  minutes  après  Tingestion  d'une  infusion 
de  jaborandi  ou  après  rinjection  hypodermique  d*une 
dose  de  pilocarpine,  on  voil  sorvenir  ile  la  salivalion 
ei  de  la  sudalion. 

Ces  deux  phénomènesdeviennent  bientót  tres  inlen- 
ses;  \\è  s'accompagnent  d'une  poussée  congestive  ^ers 
la  peau  et  durent  une  a  deux  heures.  Flans  cerlains 
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duit  une  diurèse  qui  parfois  est  Ie  foit 
lominaiil.  Les  petiies  doses  dtjlermiiient  liabikiel- 

Ileinent  de  la  salivïition  seule.  C'est  d'ailleurs  Ie  phéno- 
mène  qiii  apparait  Ie  premier  en  date.  Je  dois  dire 
cependanl  que  Kersca,  avec  des  doses  de  pilocarpine 
moiadres  de  0^',02,  a  oblemi  de  la  diaphorèse,  sans 
■  salivation  ni  vomissements, 

"  L'analyse  de  la  salive  el  de  la  sueiir  a  fait  voir  que 
les  sécrétioris  provoquées  par  Ie  jaborandi  n'entraioent 
pas  durée  au  dehors. 

ID'aulres  sécrélions  sont  égalemenl  augmentées. 
De  ce  nombre  sont  celles  des  muqueuses  du  nez  e! 
des  bronches,  des  {^landes  lacrymales,  el  d'après  Syd- 
ney  Ringor  el  Gould,  des  ijlandes  maminaires. 

Ces  effels  s'accompaf^nent,  dans  quelques  cas,  de 
vomissemenlsel  de  diarrhée. 
H  Le  jaborandi  détermine  encore  d'aulres  désordres, 
parmi  lesquels  je  signalerai  le  rélrécissemenl  de  la 
pupille,  de  la  dispositioD  au  sommeil,  du  \erüge,  une 
lendancc  au  raleotissemcnt  du  pouls  et  a  un  léger 
abaissemcnl  lliermique. 

IOn  voit  que.d'unc  maniere  générale,  les  effels  phy- 
siologiques  produits  par  ce  eurieux  medicament  sonf, 
en  majeure  partie,  inverses  de  ceux  (jui  sonl  déter- 
miués  par  ratr(q)ine. 
II  y  a  la  un  autagonisme  physiologique  dont  je  vous 
enlreliendnu  a  propos  de  ce  dernier  médicamenL 

^ü'après  les  recherches  de  Marmé,  raction  éleclive 
u  jaborandi  porterait  k  Ia  fois  sur  les  glandes  ou  les 
lerminaisons  des  nerfs  glandolaires  et  sur  les  oentres 
de  la  nioelle  allongéc.  Vulpian,  qui  a  fait  une  si  belle 
étude  de  ce  medicament,  place  sou  lieu  d'action  au 
niveau  des  lerminaisons  des  nerfs  glandulaircs. 
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Dès  qu'on  eul  constalé  les  remarquables  effets  du 
jjiborandi,  on  essaya  d'tililiser  Ie  nouveau  remede  dani^ 
la  inédication  aiitihydrapiqiio. 

.kisquVi  présent,  on  n'eii  a  pas  obtenu  toul  Ie  bene- 
fice qu'on  se  croyail  en  droil  d'en  allendre. 

On  a  bien,  il  est  vrai»  réussi  a  facililer  la  résorpiion 
de  cerlaiDs  épancbemenls  pleuraux  ;  mais  d'une  ma- 
niere générale,  dans  les  hydropisies  propremenl  dites, 
on  ïïaI  relevc  que  des  resul tats  incomplels  el  passa^ers, 
Dans  certains  cas  même  Ie  jaburandi  a  fatigiié  iouli- 
lement  les  malades. 

Aussi  ne  peut-il  k  lui  seul  faire  la  base  d'une  médi- 
cation  antihydropi*[ue.  II  entre  pour  iine  part  dans  Ie 
système  de  désliydralaüon  d'(H']rlel  donije  vousparlais 
dernièrement.  Ivt,  en  êiïel,  son  role  ne  |iaratl  ponvoir 
ètre  f|ue  celui  dun  adjuvanl. 
Wodificateur;^       PouT  en  finir  avecla  mélliode  inlerne,  je  dois  encortj 
jyscraf^iy  sau-  ^^^^^'  *'ontple  des  médicamenls  qui  s'adresseut  h   la 
gume.        lésioïi  du  sang  dans  les  eas  oii  riiydropisic  est  d'ori- 
gine  dyscrasique. 

La  seule  alléraliou  qui  jusqu'iï  présent  soit  bien 
défioie  esl  eouslituée  par  i'aglobuiie.  Ivl,  déja  vous 
savez  que  dans  ranémie  chronique  et  particuüèrement 
dans  la  chlorose,  Ie  Ier  fait  dispurattre  IVedcme, 

Mais  nos  connaissances  sonl  [iresque  totalement  en 
défaiit  lorsqull  s'agitdes  oedèmes  des  cactiectiques.  II 
existe  é^alement  dans  ces  cas  de  l'aglobulie,  mais  il  y 
a  en  outre  une  diminution  dans  la  densilé  dn  jdasma 
et  probablemenl  un  ^rand  appanvrisseuient  ilii  sang 
en  albunninoïdes, 

Le  fer,  souxent  nial  loléré  dansee  cas»  reste  presque 
toüjoursiüipuissanL  La  médicalion  reeonstituanle  doni 
nous  nous  occuperons  bientót,  est  parfaitement  indi- 
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qiree.  Mailieureuseuient  c'esl  Ik  iine  indicalion  Üiéori- 
que,  car  c'esl  la  cause  mérne  *1e  l'épuisement  de  l*or- 
gariisme  qii'il  faudrail  pou\oir  atleindre. 

Chez  les  all>Limiiiuiir|ues,  je  vous  ai  dil  pourquelles 
raisööson  doit  coosidérerla  dyscrasie  sanguioe  comme 
secondaire  plutot  que  primitivc.  Cö  n'est  pas  une  raison 
pour  ne  pas  cheiTtier  a  redoiiner  au  sang  sa  consliUi- 
lion  normale,  (lertains  niédecins  penseni  que  Ie  lait 
et  Ie  laniii,  manifeslemeol  utiles  dans  beaucoup  de 
cas,  agissent  pret  isémenl  en  modifiant  la  cpase  san- 
guine. Celte  opinion  est  loin  d'ètre  démontrée. 

Le  lait,  dont  Ie  mode  d'action  reste  Irès  obscur, 
lalt  baisser  dans  le  jdasma  sarif^uin  le  laux  de  rertains 
déchcls  or^aniques  donl  riniluenre  irrilante  sur  les 
reins  parait  élaldie,  11  opère  peut-ètre  aiusi  une  ac* 
tion  sédative  sur  le  rein,  en  mème  temps  que  par  son 
eB'etdiurétique  il  facllile  le  dégagementdes  tubes  lésés. 

Quant  au  tanin  et  aux  végétaux  qui  en  renferment, 
leur  mode  d'aelion  dans  les  néphriles  ne  peut  eneore 
èlrc  expliqué  d'unc  maniere  scieiUilique.  Uu  grand 
nombre  d'observations  onl  démontré  la  valeur  de  ces 
médicameüLs.  Sampson,  Barral,  Bayes,  Garnier,  Du- 
boué  et  d'aiilres  encore  ont  fait  voir  que  le  tanin 
peul  améliorer  Fétat  des  reins  el  faire  disparaitre  les 
hydropistes,  t>e  médieament  parait  surloul  réussir  dans 
Tanasarque  searlatineuse  avee  albuminurie,  cas  d'aü- 
leurs  des  plus  favorables  a  la  médication.  O'après 
Üuboué,  qui  vienl  détre  enlcvé  prématurénient  a  la 
science,  il  importerait  de  preserirc  Ie  tanin  a  i'état 
parf'ai terne nl  pur  et  divisé  (mélbode  de  l*elou/.e),  a  des 
doses  assez  élevécs,  de  2  a  4  grammes  dans  les  vingt- 
ijuatre  fieures 

'         '  *icament  agirait  sur  la  nulrition  des  épilbé- 
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liums,  el  celte  opinion  me  parall  nclucUement  u 
plus  souteoables. 

En  tout  cas,  bien  que  Ie  tanin  ait  été  donné  dans  la 
polyurie,  il  est  certain  qu'il  prodoil  souvent,  au  coa- 
traire,  une  augmentatioii  dans  la  qiiantilé  des  tirines. 
II  serail  peiil-étre  bien  ^  sa  place  dans  la  section  des 
di  II  rét  iq  nes  di  recis . 

J'arrive  mainlenanL  aiix  moyens  exlernes  de  Ia  mé- 
dicalion  antihydropique^el  je  n'aurai  qu'^  voiis  en  faire 
rényméralion,   leur  descriplion   ressortissant   h  une  M 
autre  parlic  de  mon  cours. 

Öéja  je  \oiis  ai  cilé  les  frielions  sèches  précédéesou 
non  de  lotions  avec  un  liquide  riclie  en  alcool. 

On  peut  aussi  seservir,  pour  praliquer  les  excilations 
i'Ailanées  i^i  sec:,  d*un  grand  peignoir  de  flanello  préala- 
blement  rempli  de  vapeurs  de  benjoin. 

Mais  les  procédés  les  plus  acüfs  sonl  eoipnintés  a  la 
balnéolliérapiê.  lis  peuvent  agir  de  deux  latjons  :  les 
uns  augmentent  directcment  les  perfes  d'eaii  par  la 
peau,  les  aulres  provoqiient  de  la  diurèse  par  voie 
rêllexe  en  relevanl  la  tensiou  sanguine  et  en  determi- 
nant de  la  tluxion  rénale.  Les  premiers  sont  cey\  q»i 
sont  fondés  sur  Fusage  du  calorique,  les  seeonds  sur 
remploi  du  froid. 

En  général,  chez  les  hydropiques,  les  fonctions  cu- 
tanées  sont  ralenlies.  Ouund  rhydropisic  est  ancienoe, 
il  exisle  même  des  lésions  de  la  peau  et  du  tissu  cel- 
lulaire, une  sorte  d'état  scléreux  avec  nlropliie  des 
glaudes  sudoripnres,  Semmola  abien  décrit  ces  lésions 
chez  les  brighlicjues;  olies  existent  aussi,  surtout  au 
niveau  des  membres  inférieurs,  chez  les  cardiaques  va- 
riqueux  ou  non,  atleinls  depuis  un  certain  temps 
d*a»dènie  ou  d'anasarque. 
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Chez  tous  ces  malades  la  traospiraüon  est  diflicile- 
ment  obteoiie ;  elle  est  soiivenl  partielle,  insiiffisaTile, 
iVoü  résiille  que  les  applicaüons  exlerives  poussaiit  ak 
ioeiirï^ont  mal  suppoiiées.Celles-*:!  peuvenl  provoquer 
espousséescongeslives,  deraccéléralioü  du  poulsavec 
tendance  a  rélévation  de  la  leoipératüre,  de  la  dys- 
pnée,  un  malaise  intolérable,  avec  menaces  de  syncope. 
II  SC  présente  rependant  des  cas  favorables  ii  reni' 
ploi  des  procédés  de  sudatioD.  Oe  sont  notammenl 
cenx  d'hydropisie  récente  iï  développemeni  rapide, 
OU  bien  encore  ceux  on  les  troubles  mécaniques  de 
a  circuhüion  sont  lies,  non  k  de  grosses  lésions  \al- 
vulaires,  mais  k  un  état  d'obésilé  avec  surcharge  grais- 
seuse  du  coeur  (cas  visés  par  <tl{rtel). 

Ou  choisira  les  procédés  qui  font  Ie  plus  facilement 
transpirer,  sans  avoir  de  tendance  a  faire  monter  Ia 
empérature  du  sang^  telsqueles  enveloppemcnlsdans 
a  couverture,  les  bains  d'éluve  sèche  (turcs,  romains, 
rlandais).  On  proscrira  les  bains  de  va|)eur.  Mais  on 
pourra  recourir  au\  bains  cliands,  particuliéremenl 
dans  les  hydropisies  récenles  d 'origine  rénale. 
I  L'emploi  du  froid  (douches  alternalives,  écossaises, 
douches  froides)  ne  peut  intervenir  que  dans  des  cas 
rares,  lorsqoe  Tanasarque  paratt  être  la  conséquence 
d'un  simple  trouble  ncrveiix. 

Enfin  je  vous  signalerai  les  essais  qui  ont  été  lentes 

avecrélectricité  faradiquechezdes  malades  aUeinisd'as- 

cite.  Ce  genre  d'électrisaÜon  a  été  vanté  par  plusieurs  mé- 

decins  russes,  notammenl  par  Skobnawski,  qui  a  obtenu 

ne  guérison  complete  chez  un  malade  dont  Thydro- 

isie  périlonéale  étnil  liée  ii  un  engorgement  de  la  rate. 

11  ne  nous  resle  plus  qu'a  éLudicr  les  procédés  opé- 

ratoires. 
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saigtiée.  La  saigoée  générale  ne  peut  interveoir  que  dao^d 

circonslances  parlicolières.  Toul  en  négligeant  les 
dans  lesquels  elle  s'adresse,  non  a  Ihydropisie,  iiiai 
a  la  maladie  (|iii  lui  a  donné  naisi^ance,  par  exeaipleu 
Ja  néphrik'  ai^ue,  oti  doit  reconnaUre  quelle  esl  su 
ceplible  d'inlluencer  direLiemeat  Ie  processus  hydr 
piqué. 

Vous  savez,  en  eüel,  qu'après  ioule  émissioa  san- 
guine, la  masse  lolale  du  sang  ne  larde  pas  a  se  refor- 
nnjr.  II  se  produil  une  sorte  d'appel  de  liquide  dao^H 
les  vaisseaux,  el  par  suite  les  sérosités  épancliées  dani^ 
les  eaviLés  ou  daus  Ie  lissu  cellulaire  tendenl  k  èXn 
résorbées, 

Mais  vous  concevez  qu'un  pareil  résultal  ne  peut  éli 
d'une  grande  utililé  dans  les  hydropisies  d'origine  mé- 
ranique,  puisqu'il  laisse  subsister,  si  mème  il  ne  Vi 
grave,  Ie  désonire  eirculatoire  <fui  préside  a  la  produ< 
lioo  dü  riiydropisie.  D'aulre  pari,  dans  Lous   les 
anciens,  quelle  qu'en  soit  Torigine,  Ie  sang  est  appauvi 
el  la  perle  gtobulaire  produile  par  la  saignée  ne  peul 
qifalïaiblir  inutilement  les  malades.  '         ^1 

r.eiieüdanl  la  saignée  peut  ètre  ulile,  et  elle  esl  paf^ 
luis  inènie  indiquée,  dans  les  liydrü[)isies  récenles,  e^^ 
qiielque  sorLe  aiguës,  par  coups  de  froid,  dans  celle^l 
que  les  anciens  appelaieni  aetives.  Dans  ce  cas,  il  faut 
quVUe  soit  large,  dépiéüve.  Mais  les  conditions  de  celte 
inlervention  se  présenten t  rarenient,  ^H 

Les   procédés   opéraloires   anxqnels    nous    somme^^ 
obligés,  au  contraire,  de  rccüurir  trop  souvent  sou 
4*eux  ijui  out  pour  but  d'apporter  uu  certain  soulagi 
inent  auv   malades  dans  les  cas  ou  Tabondance  d( 
épancbenaents  rend    lu  situation   inlolérable   ou 
<:ourir  des  dangers  imminents. 
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Ils  consistent  a  donner  issue  aux  liquides  ëpunchés. 

lei  vient  prenth'e  place  tout  d'abord  la  pararen tèse  ^ 
abdominale  (lans  fasrile.  Kih"  est  indiquée  lorsque  Ie 
\enlre  est  distendii  au  point  de  ^ènrv  les  mamements 
respiratoires.  Dans  ia  cirrhose,  ou  elle  est  ie  plus  sou- 
vent empioyée,  il  y  a  un  avanlajie  réel  !\  ne  ia  pratiquer 
qu'en  cas  d'urgence  l>ien  nianifesU\  Ie  liquide  se  re- 
produisant  ie  plus  souvent  aver.  une  proinptitude  qui 
augmente  répuisement  des  nialades. 

(Ihez  les  cardiaques,  on  peut  attendrc  moins  iong- 
lemps,  car  1'opéralion  a  pour  avantage  de  diminuer  ia 
tension  veineuse  et  de  produire  une  déeomprcssion  de 
la  veine  ca\e  inlerieure.  11  n'est  mème  pas  rare,  grtice 
h  ces  e  (Tets,  de  voir  alors  les  diuréliques  produire 
d'heureux  résultals  lorstju'ils  avaient  été  inulik'Uienl 
prescrits  avant  Topération. 

Dans  ces  dernières  années,  quelqiies  niédecins  ont 
mis  k  proüt  les  procédés  antisepliques  pour  pratiquer 
Ie  drainage  de  la  cavité  abdominale.  Je  ne  saurais  vous 
dire  (piel  béni^tice  réel  on  peut  lirer  de  ceilc  opération. 

Dans  les  hydrollioi'ax  qui  menacent  l'existence,  et 
de  mème  dans  l^hydropéricarde,  il  taut  avoir  recours 
k  la  po  net  ion  aspiratrice. 

Contre  Toedème  des  membres  inférieurs,  on  a  pro- 
posé  divers  procédés. 

Depuis  longlemps  on  enipioie  les  mouclietures  laites  Mtjuriminre*. 
avec  une  aiguille  ou  avec  la  pointe  d'une  lancelle.  On 
peuioblenirainsi  un  soulagemenlasse/.  rapide;  maison 
a  vu  bien  souvent  surveoir  k  la  suite  de  cetle  uiéüiode 
des  accidents  fViclieux  ou  même  mortels,  Iels  que  1'éry- 
sipèle,  la  mortilication  plus  ou  moins  élendue  de  la 
peau.  Aussi  s'est-on  eltorcé  dans  ces  dernières  années 
d*agir  mieux  et  d'une  maniere  plus  sure. 
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Lombard  (de  Liège)  a  proposé  de  remplacer  les  moii- 
rhetures  par  des  im  isioiis.  11  veut  qu'clles  soient  failes 
d'iissez  honoe  heiire,  aviiiit  que  In  peau,  disleniiue  h 
rexcès,  puisse  se  niortilier.  Elles  sonl  pratiqiiées  au 
öombre  de  qualre  a  six  par  jambe,  el  elles  doiveot 
avoir,  sur  uu  cenümètre  de  long,  assez  de  profondeur 
pour  aller  jusqu'«\  laponévrose.  Enfin,  elles  seronl  tres 
espacées  les  unes  des  aulres  el  faites  dans  les  parlie^ 
déclives  de  maniere  k  re  que  IVM^oulemeiit  du  liquide 
se  trouve  facilité. 

\\  ilkens,  qui  se  contente  de  simples  piqClres^  prend 
la  précaution  d'appliquer  au  niveau  de  ces  lésions  desl 
éponges  préalablemcnt  imbibées  k  Taide  d'uae  solulion  " 
concenlrée  d'acide  salicylique.  On  les  exprioie  qiiand 
elles  sont  gorgées  el  on  les  passé  de  nouveau  dans  la 
solution  avant  de  les  remcltre  en  place. 

l  II  pansemenl  antiseptique  amdogue  devra  stiivre 
i'emploi  des  incisions  préconisées  par  Lombard . 

Plus  récemment»  qnelques  médecins  ont  proposé 
rempioi  de  canules  fiiies  a  Tuide  desquelles  on  fait  une 
sorte  de  drainage. 

Ainsi  Soulliej ,  de  Londres,  introduit  dans  les  mem- 
bres lies  Irocarts  capillaires  qui  conduisent  la  sérosilé 
au  deliors  par  un  Uibe  de  caoutchouc.  Sigg(d'Andelfin- 
gen)  emploie  un  procédé  analogue.  (1  a  imaginé  une 
canule  particuliere  qui  draine  les  membres  infillrés. 
Lorsqu'elle  esl  en  place,  on  appliqne  un  pansemenl  de 

ster,  landis  qu'un  tube  de  caoutchouc  adaplé  è  la 
canule  conduii  Ie  liquide  en  deliors  du  pansemenl, 

AÏKSSIELIIS, 

Mainlenanl  que  nous  connaissons  les  agents  el  les 
procédés  de  la  médicaliou  unlihydropique,  je  voudrais 
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pouvoir  trailer  de\ant  vous  l'iinportanlQ  qiiestion  dy 
choix  et  de  la  mise  en  opuvre  de  ces  nombreux  movens, 
Mais  il  me  faut  ici  voiisi  répéter  qua  la  clinique  esl 
seule  capabh^  de  vous  eiiseigner  rappliration  des  don- 
nées  aiT|uiï?es  dans  un  cours  Forcéoient  théorique.  11 
est  donc  rcgretlable  que  je  ne  puisse  développer  um^ 
partie  au  moinn  de  oiou  enseignemenl  au  iit  des 
malades. 

Nous  devons  nous  contenler  de  faire  un  siniple  ré- 
j^umé  des  indicalions  principales  en  partant  des  condi- 
lions  dans  lesquelles  vous  aurez  a  rerourir  a  lu  mëdira- 
lion  anliliydropique. 

En  premier  lieu,  la  recberctie  de  la  maladie  première 
s'impose  puisque  Fhydropisie  n'estqu'un  element  com- 
mun  de  maladie.  Vous  découvrirez  chez  Ie  malade  soit 
une  maladie  du  crpur,  soit  une  lésioii  rénale,  soit  une 
aHection  du  foie,  [dus  rarement  un  désordre  vaso- 
moteur  par  impressiun  tlu  système  nerveux,  Vous  de- 
vrez  tenir  compte  non  seulement  de  l'état  des  organes 
oü  siège  la  maladie,  mais  encore  des  particularités 
relatives  aux  fonctions  du  tube  digestif,  a  celles  de  la 
peau,  el  recherchcr  s'il  n'existc  pas  une  altération  du 
san.a;  et  des  modifications  plus  ou  moins  grandes  de  la 
nutrition  générale. 

Les  conditions  dans  lesquelles  vous  agirez  peuvent 
êlre  tres  variables.  Elles  oifreni  déjci  une  grande  diver- 
sité  quand  on  se  suppose  place  simplement  en  face 
d'une  des  principales  causes  d'hydropisie,  une  maladie 
du  canir  par  exemple. 

Llijtlropisie  dans  les  maladies  du  cü?ur  nest  pas 
ioujours  la  conséquence  de  Iroubles  mécaniques  sur- 
\enant  dans  Ie  cours  de  lésions  anciennes,  habituelle- 
inent  compensées.  A  la  vérité,  cette  circonstance  est  la 
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plus  ordinaire.  Mars  il  peul  se  faire  que  les  désordres 
rireulatoires  amenanl  Fhydropisie  soicnt  la  cons^é- 
quence  d'iiiie  uianifestnlion  *  ardiaqiie  nouvelle,  en  voie 
d'évoliition. 

Ces!  1^  nnt'  particiilarifé  clinique  sur  laquelle  j'ai- 
tire  avec  soin  vo!re  altenlion,  car  elle  esl  souvent  d'un 
diagnostic  diflicile  el  toujours  d'uue  grande  impor- 
tance  au  poinl  de  vue  du  trailement.  Et,  en  effel,  Tem- 
ploi  de  la  «ligitale  dans  les  affeclions  du  ctrur  en  évo- 
lulion  ma  paru  souvent  plus  nuisible  qu'utile,  Le  repos 
complet,  les  anliphlogistiques,  parfois  aussi  les  purga- 
lifs,  on  un  mot  les  divers  moyens  s'adressant  a  la 
poussée  inllammatoire  cardiaquc  oo  périeardiaque  doi- 
vent  faire  la  base  de  la  médieation.  L'hydropisie  el  par 
suite  les  moyens  qui  la  visenl  diredemenl  n'occupenl 
qu'un  plan  éloigné, 

11  n'en  est  pas  de  nième  lorsqu'a  la  suilê  d'une 
ratigue,d'un  surmenage  ou  de  loute  aulre  cause.réla 
de  compensation  d'une  lésion  ancienne  disparait  pour 
faire  place  è.  des  troubles  mécaniques,  sans  que  la 
lésion  cardiaque  soit  modifiée. 

On  commence  par  exigerun  repos complcL  on  iosisle 
sur  les  soins  hygiéniques  elle  régime,  et  si  Thyilropisie 
persiste,  on  inlervient  a  Taide  de  petiles  doses  de 
digitale,  ('hez  les  personnes  qui  n*ont  pas  de  poussées 
nouvelles  du  coté  du  coeur  el  qui  sonl  soumises  &  une 
bonne  hygiëne,  on  peut  prévenir  les  bydropisies  per- 
sislantes  pendant  des  années,  alors  quMI  existe  de  tres 
grosses  Icstons  valvulaires.  ün  revient,  s'il  le  faut»  de 
lemps  k  aulre  k  la  digitale,  le  plus  rarement  possible, 
en  se  contentant^  dès  que  les  troubles  mécaniques  de  la 
circulalion  out  disparu,  des  préceples  hygiéniques  ap- 
propriés.  Le  trailement  dV»tel  me  paraM,  en  pareil 
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miers  oioyens,  d'abord  eflieaces,  deviennenl  insufti- 
sants^  Ie  fait  doit  eire  considéré  comme  des  plus  graves. 

»Je  n'ai  jamais  vu,  en  eifel,  en  cas  d'échec  complet 
de  la  digitale,  rcussir  tin  autre  medicament,  Certes,  la 
digitale  peut  étre  soutenue  duns  s«'s  eiïels  juir  d'autres 
afcents  qui  vous  sont  acfuellemenl  counus,  el  nolam- 
ment  par  Ia  caféine;  mais  tenez  pour  certain  que»  dans 
les  grandes  hydropisies  d'origine  cardiaque,la  digitale 
coüvenablement  maniée  est  Ie  plus  actif  et  Ie  plus  sur 
de  toiis  les  ageuts  connus  jusqu'a  présenL 
^      S'il  ne  s'agit  pas  d'uoe  allectiün  valvulaire,  vous  aurez 
Hii  remplir  des  indications  plus  variables,  tirées,  soit  de 
^'état  des  organes  Ihoraeiques,  soit  de  Fexistence  d'un 
élai  obèsc,  etc. 

IVans  cerlains  eas  vous  pourrez  lirer  parti  de  Tergot 

ile  seigle  et  des  hypercriniques,  lek  que  les  puriiatifs, 

les  sudoriiiques,  Ie  jahorandi, 

I     Lorsque  1'hydropisie  est  d'origine  rénale,  Ie  lait,  la 

digitale,   Ie   tanin   font   les  bases   de    la  mëdication. 

Celle-ci  s'adresse  surtout  k  latfection  rénale,  et  Ie  ré- 

sultat  qu'on  en  obtient  dépend  essentiellement  de  la 

marcbe  des  lésionsdes  reins.  T/est  en  cas  d'impuissance 

^contre  la  népbrite  que  Ton  se  préoccupe  particulière- 

^menf   <le  rhydropisie.  Faible  ressource,  car  la  désliy- 

dratation  de  Torganisme  par  les  émonctoires  aulres 

Ique  les  reins  est  bien  difticile  a  obtenir  et  encore  plus 
Il  maintcnir. 
Öu  cólé  de  rintesiin»  une  actiou  trop  soutenue  peut 
enlrainer  des  lésions  locales  et  provoquer  Fétablisse- 
ment  de  diarrhées  urémiques. 

La  peau,  donl  on  doit  dès  Ie  début  enlretenir  et 
txciier  les  fonclions,  fmit  a  un  cerlain  moment  par 
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réagir  dif(icilemcnl,  par  se  feroier  pourains^i  dire;  les 
Dioyens  externes  même  les  plus  aclifs  ne  sont  plus 
lolérés.  Le  jaboraiidi  peut  rendre  des  services,  mais 
dans  une  mesure  forl  restreinte. 

Dans  les  élals  rachecti(|ues  avances,  aussi  bicn  chez 
les  cardiaquês  que  cliez  les  albumiiuiriques,  on  sera 
trop  souveut  réduil  a  Femploi  des  procédés  opéraloiréü 
palliatifs. 

Cliez  les  malades  atteints  d^alTection  hépatique,  Thy- 
dropisie  n'occupera  égalemeDt  que  le  second  plan*  U 
faiidra.  eu  efTet,  s'adresser  touL  ri*abord  a  ralTeclion 
du  Ibie,  Cepeudaoi  il  nest  pas  inipossible,  iout  en 
poursuivanl  le  principal  but,  de  remplir  uue  uUle  indi- 
cation  en  modéraot  la  transsudaüon  périlonéale  a  l'aide 
du  lail,  ducalooiel,  des  purgalifs  drastiques. 

Enfin  la  paraceutèse  sera  praliquée  dans  les  condU 
lions  que  nous  avons  déja  iudiquées.  11  ne  faut  pa.^ 
eroire  que  ce  soit  Ik  toujours  uoe  ressource  ullirne. 

Parfois,  aprés  une  ou  plusieurs  ponctions,  Tascile  ne 
ne  se  reproduil  plus,  (>e  fait  favorable  s'observe  parti- 
culièrement  dans  les  formes  hyperlrophiques  de  la 
cirrhose;  maïs  il  a  été  également  signalé  dans  la  cir- 
rhose  vulgaire.  Aujourd'liui  que  cette  maladie  est 
mieux  cooiiue,  nous  savons  que  dans  certains  cas  an 
peut  espérer  une  longue  survie,  peut-ét  re  mènie  une 
sorle  de  guérison. 

Les  bydropisies  par  troubles  vaso-moteurs  sont  les 
moins  graves,  Lorsqu'elles  se  développent  d*UDe  ma- 
niere Irès  aigul\  il  peut  étrc  indiqué  de  recourir  a  la 
saignée.  Les  procédés  de  la  methode  révulsive  sont  en 
général  siiffisants. 
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De  rirtitonHiiAGrE  eiivïsagóe  comme  ♦*lément  morbide  :  hémorragies 
rl'uritfint'  Biêcaniqup;  hémorragïes  d'origine  dyscrusiquc. 


Messiel  Rs, 

Au  phéiiomène  hémorragie,  element  important  de 
maladie,  correspond  iine  médication  a  laquelle  nous 
donncrons  Ie  nom  d'liüuioslatiqiit?,  bien  qn'elle  n'ail 
pas  seulemenl  pour  bul  de  f'avoriser  dircclement  Tlié- 
mostase,  maisaussi,  toules  les  fois  que  cela  est  possible» 
de  s'adresser  a  la  cause  prochaine  du  pbénomène 
hémorragie. 

Nos  indicaüons  dovronl  découler  {\  la  fois  de  Fétude 
du  processus  hémorragique  et  de  celte  de  rhémostase. 

Les  eauses  procliaines  de  rbémorragie  envisagée 
|€omme  element  morbide  resten t  encore  tres  obscures 
dan»  nonihre  de  cas.  Cependant  nos  i:onnaissances  sur 
ce  sujet  se  sonl  beaueoup  accrues  de|>uis  quelques 
années. 

Nous  pourrons  dooc  vous  fournir  certains  apen^us 

nouveaux  sur  Ie  oiode  d'aclion  de  quelques  moyens 

hémostatiques»  leut  en  avouant  que  plusieurs  d'entre 

[6UX  doivenl  encore  être  considérés  comme  cmpiriques, 

Lliémnrragie  est  constituée  par  Tissue  du  sang  en 
nature  hors  des  vaisseaux.  Cependant  on  peul  com- 
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prendre  dans  lo  aiéme  cdément  morbide  les  hëmoi 
gies  propremenL  dites  ei  les  lalts  concernaiit  les  épan- 
clicments  de  sang  modifié,  pourvu  que  ce  sang  modifié 
lontienue  de  riiémoglobitie.  Nous  pensons  donc  qu*OD 
doit  faire  enlrer  1'hémogloliiniirie  dans  Ie  cadre  des 
liéinorragies  et,  par  suite,  considérer  rélémenC  mor- 
bide hémorragie  romme  unc  soiistrartion  de  globule? 
rouges  aii  saug  cireulaiil,  que  ces  éléments  soieot 
inlacts,  altérés  on  rcprésentés  seulemenl  par  leur  ma- 
tière  colorante.  L'issue  du  sang  au  dchors  n  esl  pos 
nécessaire  pour  constituer  Ie  pbénomène  morbide;  il 
suflii  qu1!  y  ail  exiravasation,  échappemenl  hors  des 
vaisseauv- 

Peudanl  loogiemps  l^hémoiThagieimpIiquail  unman- 
que  de  continuité  dans  Taire  vasculaire  :  rupture,  de- 
el liru  re,  érosion,  etc. 

Les  Iravaux  de  Colmheim  sur  la  stase,  donl  un  des 
pp'miers  j'ai  \éri!ié  Fexaclitude,  ont  établi  que  les 
globules  rouges  peuvent  sorlir  des  vaisseaux  par  dia- 
pédese.  Une  simple  auguientalion  de  pression  dans  un 
département  vasculaire,  suivie  de  slase  capillaire  ei 
veineuse,  peut  entrainer  une  certaine  quanlité  de  glo- 
bules hors  des  vaisseaux.  On  admel  donc  aujourd'hui 
que  ccrtaines  causes  d'arrêt  du  sang,  ayant  Ie  plus 
souvent  pour  origine  une  obstruclion  artérielle,  peuvent 
èlre  des  conditions  d*hémorragie  sans  rupture. 

Ces  progrès  relativement  récents  dans  Tétude  de  la 
physiologie  pathologique  des  hémorragies  non  trauma- 
tiquesont  agrandi  lechampdes  liémorrhagiesd'origine 
slatique  ou  mécanique. 

Ccpendanl,  on  nc  saurait  prëtendre  expliquer  toute 
hcmorrhagie  par  dechirure  ou  trouble  circulatoire,  et 
l*ou  admel  encore  des  hémorrhagies  d'origine  dyscra- 
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IS  alluns  voir  bicntót  que  ceüe  section  com-- 
preaait  autrefois  des  fails  qyi   lenden L  h  s'expliquer 
^par  rinLervention  de  coüdilioas  méeuniques,   resLées 
Hméconnues  jnsque  dans  ces  dernières  années. 
H     Les  hémorragies  d'origine  aiécanique  sont  de  beau-    H<*uiorragies 
Hcoiip  les  plus  importaules.  EUes  comprennent  d'abord     tn*''canknrc. 
'     loutes  cellcfi  qui  reconnaissenl  pour  eause  une  déchi- 
rure  oii  une  niphiro  des  vaisseaux. 

Elles  ont  une  grande  rcssemblance  avec  les  hémor- 
ragies Iraumatiqiies,  alors  méme  que  la  lésion  vascu- 
laire est  d'origine  pathologique. 
B  La  découverte  par  MM.  Charcot  et  liouchard  des 
anévrysmes  des  peüles  arlères,  romme  cause  de  Thé- 
öiorra^e  eérébrule  en  foyer,  a  i'ait  faire  un  pas  décisif 
è  la  question  des  liémorragies  de  cause  iaterne,  Üepuis 
on  a  irouvé  des  lésions  du  mème  genre  dans  la 
paroi  des  cavernes  pulmonaires. 

Je  vous  signalerai  égaleraent  une  aulrc  découverte 
anatomo-palhologique  pleine  d'intérèL  felle  dos  plileg- 
masies  hémorragipares  des  menibranes  séreuses. 
L'organisatiun  vasculaire  des  nco-membranes  remplit 
es  productions  inflammatoires  de  nombreux  vais- 
seaux embryonnaires  fragiles,  se  rompant  souvent,  et 
'est  ainsi  que  s'expliquent  les  hémalonies  de  la  dure- 
mère,  les  pleurésies,  les  péricardil.es,  les  périlonites 
liêmorragiques. 

A  cèté  de  ces  varTetés  viennent  prendre  place,  en 
raison  de  leur  imporlance  en  pathologie  interne,  les 
hémorragies  par  infarctus. 

Celles-ci  représentent  Ie  mode  Ie  plus  acUret  Ic  plus 
ordinaire  de  rhéniorrhügie  par  diapédèse. 

Lorsqu'uue  artère  ternitnale   est  oblitërée   par   un 
rocédé  quelconque  (lhroose,nib  embolie,  compression 


s* 


UK} 


LEHONS   DE  TnERAPEÜTIOüE. 

]iie),  il  en  resul  te  une  stagnalïói 
rêseau  i^apillaire  (,*orrespon< 


idanl.  landn 


par  un  lissii  palho! 
du  sang  dans  Ic 
que  hl  suppression  de  la  vis  o  ter  go  abaisse  la  tension 
veineuse  dans  les  veines  qui  partent  de  ce  réseau.  Le 
sang  reflue  alors  des  parties  voisines  au  point  de  pru- 
duire  nnt  luméfaclion  de  toiite  une  portion  d*orgaDe 
OU  mème  d'un  organe  entier  (comme  la  raie).  Bientol 
Ie  sang  slagnant  compris  dans  Ie  réseau  capillaire  el 
les  veinules  est  soumis  k  une  compression  qui  déter- 
mine  une  diapédèse  de  globules  rouges.  L'issue  de 
ces  élémenls  est  favorisée  au  bout  de  peu  de  temps 
par  raltération  nutrilive  de  la  paroi  des  vaisseaux  du 
territoire  de  rinlarctus.  C'cst  du  moius  ce  qu'ou  peul 
admettre  avec  Colmheiai.  Mais  il  faut  encore,  au 
moins  dans  certains  cas,  faire  intervenir  un  autre  fac- 
teur. IVous  voulons  parier  d'une  aclion  vaso-motric« 
réflexe  ayant  pour  point  de  départ  la  partie  malade. 
Cetle  action  nerveuse  peut  augnienter  la  tension  vei- 
ne use  et  faci liter  rextravtisation. 

Vous  suvez  que  ce  prorédé  inlervieiit  tres  souvent 
dans  les  hémorragies  internes,  par  exemple  dans  Tap- 
parition  des  hémoptysies  des  cardiaques. 

On  trouve,  en  effel,  dans  ces  cas  des  infarclus  pul- 
monaires  par  Ihromboses  ou  plus  souvent  encore  paiH 
embolies  des  artères  pulmonaircs.  i 

On  übservc  des  faits  analogues,  mais  d*un  ordre  dif- 
férent, lorsque  Tobstacle  k  la  circulation  porie  sur  Ic 
irajet  des  grosses  veines.  L'bémorragie  se  produit 
distance  de  Fobstacle.  Sous  linfluence  d\me  grand« 
augmentation  dans  la  tension  veineuse,  les  troncs  affé- 
rents  so  dilalent,  Ie  sang  devient  stagnant  dans  cer*^ 
tains  dé|jarlements  capillaires  et  peut  s  épanclier  k  ce™ 
niveau  par  diapédèse.  C'est  ainsi  que  se  prodoiraienti 
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chez  les  cardm(|ueïï,  d'aprèH  quelques  auteurs,  certaines 

»hémoptysies  indépfncluiilés  des  intarctus  pulmonaires, 
par  augaienlalioii  coiisidérable  de  lension  dans  les 
veines  pulmonaires. 
Mais  ce  processns,  s'il  existe  bien  réellenient»  est 
raremenl  simple  ;  presque  toujours  a  raügmenlaüon 
de  la  leüsioii  vetneuse  s'ajoute  Imn  rause  mécanique 
irupture  ou  déchirurc  par  allëralion  niitrilive  ile  la 
paroi  des  vaisseaux). 

►  Tel  esl  par  exemple  Ie  processus  complexe  qui  pré- 
ide  aux  flux  sauguias  liéDiorroïdaires. 
Aux  hémorragies  dynamiques  se  railachent  encore 
celles  (|ui  puraissent  èlre  d'origine  uerveose.  Mais  il 
faut  avouer  noire  ignorauce  sur  Ie  inécanisme  de  ces 
sorles  d'hémorragies.Ce  qu'il  importe  surlout  de  savoir 
pour  notre  point  de  vue,  c'est  que  Ie  système  nerveux, 
Hen  exerganl  son  rèle  de  régulateur  de  la  circulaüon 
générale  et  des  cifculalionslocales,  pcutrestreindre  oü 
^faciliter   les   liémorragies   de   quelquc  cause    qu'elles 
Bsoieiit.  C'est  par  ce  inécanisme  que  qous  pouvons  com- 
prendre  Taction  hémostatique  d'agents  qui  n'ont  pas 
d'aulres  propriétés  que  celles  de  déterminer  des  Irou- 
bles  cardio-vaseulaires  par  actiou  directe  ou  dëlournée. 
Enliü,  OU  a  admis  comme  cause  d'héinorragie  dyna- 
mique  la  pléltiore  générale  ou  une  sorle  de  pléthore 
^territoriale  tlésiguée  sous  Ie  nom  d'éréthisoie  vascu- 
laire, Certains  auteurs  contemporains  désignent  méme 
Iieucore  sous  ie  oom  ancien  de  molmen  hemorrhagkum 
ijn  certaiu  étai  de  turgescence  de  Ia  circulation  dune 
partie,  préparant  ou  annon^*ant  la  pcrte  de  sang.  Les 
phénoménes  décrits  sous  ces  divers  noms  sont  restés 
mal  définis  physiologiquement. 

Lc  mot  plétliore  peut  encore  aujoürd'lïui  èLre  em- 
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ployê  au  moins  dans  deux  sens.  Tantót  on  indique  |« 
la  uiie  |)lénilu(l<'  ou  iension  cxtigérée  des  vaisseaux 
au^meiilalion  supposée  de  la  masse  sanguine  ;  iantèt 
fait  allusion  a  une  Irop  grande  riLliesse  du  sang,  k  la 
])léihore  globnlaire.  Celle  dernière  doit  èlre  mise  hors 
de  cause;  elle  peul  expliquer  la  faiüilé  ii\ec  laquelJe 
rertains  individiis  suf>porlent  des  perles  tres  aboo- 
danles,  mais  elle  ne  semble  pn^  tMre  une  condilion  dc^ 
ia  produclion  d'une  hémorragie  quelcouque. 

Quant  h  Taugmentation  de  la  masse  totale  du  sang 
par  rapport  au  poids  du  corps,  aucön  lait  précis  n' 
veno  en  démontrer  Fexistence  comme  éiat  morbide* 
iuiDiincnt  ou  déja  constiUié.  Lliistoire  de  ritémorragij 
cerebrale  a  ('ail  voir  qu'il  lallail  rapporter  aux  altéj 
tions  des  vaisseaiix  ce  qu'on  avait  mis  sur  Ie  compte 
du   tempéramenL  pléllmrique  comme  cause  prédis] 

ite  de  rapoplexie. 

Cependaiit,  il  n'estpas  impossible  que,  dans  certains 
sas,  il  puisse  y  avoir  une  sorte  de  disproportion  entre 
Ie  volume  de  l'aire  vasculaire  et  son  conteniL  l>ans  les 
retards  de  développement  des  vaisseaux  constatés  chez 
lesjeunes  gens  avec  coeur  relativement  gros,  la  tensiou 
sanguine  générale  est  peut-étre  exagérée.  C'est  la  ce 
qui  répondrait  Ie  mieux  a  la  plétliore,  et  il  est  possible 
que  certaines  épislaxis  de  1'adolesccnce  soient  en  |)arti< 
liées  k  celtc  disposition  organique. 

L^éréthisme  vasculaire,  Ie  moiimcn  hemorrhagicui 
serait  uu  pliénomène  purcment  nerveux,  constitué  pi 
certains  tnvubles  vaso-moteurs  de  nature  congestive' 
Nous  en  frouvons  un  exemple  physiologique  dans  li 
congestion  accümpagnanl  Ie  Üux  oienstrueL 

Des  Iroubles  vaso-moteurs  analogues  interviennei 
cerlainemeni   dans   diverses    hémorragies    de    cause 
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ile,  en   cas  d  infarcius,  df*  ruptures  de  vaisseaux 
Mades,  etc.  Ceiiaincs  hémürragics  paraisscnl  mème 
pouvoir   se  produire  sous    ces  iofluences    nerveuses 

Iseutes  au  niveau  d'appareils  prédisposés. 
Tel  est  peul-ètre,   par  exemple,   Ie  principal  méca- 
iiisme  des  hémorrag;ies  de  la  ménopaiise, 
Quoi  qu*il  en   soit  de  ces  quelques  obscurilés,  la 
parlie  de  la  paÜiogéuie  qui  conccrne  les  liémorragies 
dynamiques  (mécaniques)  est  la  mieux  connue. 
H     C/est  dans  la  seclion  suivanle 


elle  des  hémorragies    Héoiürragka 

1  *      •    •         1  •  d'origiue 

d  origine  dyscrasujue,  que  nous  allons  constaterlc  plus    dysorasjquc. 


hé 
Beat 


d'inconnues.CetiesecüoD  comprend  surtout  les  hémor- 
ragies des  mahidies  inlectieuses,  celles  des  oialadies 
hémorragipares  (purpura,  scorbulj,  celles  des  intoxi- 
itions  OU  empoisonuements. 

11  faut  joindre  a  cette  lisle  les  hémorragies  de  cause 
dynamique  (par  traumalisme)  qvii  sont  entretenues  ou 

Iaggravées  par  iin  êlat  particulier  du  sang  (hémophilie 
constitulionnelle  ou  acquise). 
Je  vais  lAcher  de  vous  montrer  que  les  recherches 
inodernes  out  considérablement  rélréci  Ie  champ  de 
jees  hémorragies  dyscrasiques  en  permettant  de  ratta- 
cher  la  pluparl  d'eutre  elles  a  une  disposition  méca- 
niquc.  Vous  allez,  en  oflet,  étre  frappés  de  voir  que,  bien 
souvent,  riiémorragic,  tout  en  éUmt  duc  a  une  alté- 
ralion  du  sang,  est  uéanmoins  réalisce  par  un  trouble 
dynamique. 
B  Ou  a  d'abord  trouvé  dans  de  prétendus  cas  d'hémor- 
ragie  dyscrasique  des  lésions  des  artères. 

Parmi  elles  je  cilerai  KiS  oblitératiousathéromateuses 
des  artérioles  cutaiiées  dans  Ie  purpura  caclieclique, 
la  dégénérescence  amyloïde  des  artérioles  dans  un  cas 
de  purpura  publié  par  Fox,  enfin  les  thromboses  par 
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artérite  dans  Ic  piirpuni  dit  rhumatismal.  J'ai  élabli 
i!  y  a  <léja  asscz  loiigteinps,  que  les  foyers  héinorragi* 
c|üe.s  |»roduils  pan  elte  forme  de  purpura  peuvent  eire 
consiitués  par  de  vérilables  infarclus  (peau,  inlestios). 
11  est  possible  que  Tartérite  obli térante  soit  la  consé- 
qyence  d'imealtération  du  sang;  mais  la  lésion  hémor- 
ra^ique  n'esl  autre  qu'un  infaretus. 

Dans  d*aulres  cooditions,  il  paratt  y  avoir  uoe  allé- 
ration  des  vaisseaux  capillaires.  On  a  invoqué,  par 
exemple,  la  dégénérescence  graisseuse  de  ces  vaisseaux 
dans  1'empoisonnement  par  Ie  phosphore.  Toutefois 
Ie  rólc  des  lésions  des  capillaires  dans  la  produclioD 
des  hémorragies  est  encore  mal  précisé. 

En  loui  cas,  vous  voyez  que  Ie  méeanisme  de  la 
tlirombose  peul  expliqiier  une  partie  des  faits  relaltfs 
aux  hémorragies  purpuriques.  Mais  je  crois  que  c'esl 
par  1'embülisme  que  se  produit  la  majorité  des  hémor- 
ragies diles  dyscrasiques. 

MM.  Ranvier  et  Ollivier  ont  pu  nipporter  a  des  arréls 
de  glübules  blancs  dans  les  vaisseaux  les  exlravasa- 
tions  sanguines  parfois  considérables  survenant  dans 
Ie  cours  de  la  leucocythémie.  Dans  certaines  maladies 
infectieuses  les  microbes  libres  ou  iniroduils  dans  les 
leucocyles  donnenl  naissance  lï  des  engorgements  des 
capillaires  cupables  de  provoquer  des  exsudations  san- 
guines. C'esl  un  processus  de  ce  genre  que  Weigert 
invoque  dans  la  variole  hémorragique.  On  a  observé 
des  lésions  liémorragiques  de  la  peau,  des  mnqueuses 
et  des  séreuses  dans  les  endocardites  infectieuses,  végé- 
tantes  ou  ulcéreuscs,  ayant  pour  poinl  de  départ  les 
débris  détacliés  des  surfaces  de  Tendocarde  alléré. 

Dans  un  cas  de  purpura  heniorrhagica  observé  en 
I87tj,  j'ai  admis  la  nature  infeclieuse  de  la  maladie,  et 
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j'aï  cru  devoir  ralUcher  au  processus  de  l'embolie  la 
formalioD  des  lésions  liéraorragii[ues. 

Depuisj'ai  dócouvert  des  laits  nouveaux  tres  impor- 
tants  au  point  de  vue  de  lapathogénie  des  liéniorragies 
ites  dyscrasiqiies.  Je  ne  puis  que  vous  les  rappeler 
tres  sommairemenL  11  sagit  d'expériences  k  Taide 
desquelles  j'ai  éLabli  Fexistence  d'une  espèce  de  con- 
crélions  sanguines  reslée  jusqu'alors  méconnue  et  qui 
se  produit  au  sein  mêmedu  sang  circulant.  Je  faisallii- 
ion  aux  concrétions  par  préeiptiation  grumeleuse,  Ce 
sont  de  petiies  masses  visibles  k  Toeil  uu  ou  au  micros- 
cope, composées  au  ceatre  d'hémaloblastes  altérés 
■  et  coülluents,  el  a  la  périplierie  de  globuiés  blanrs 
et  surlout  de  globules  rouges  conglomérés-  Ces  petits 
caillots,  charriés  en  grand  nombre  par  Ic  sang,  vont 
fermer  des  lésions  emboliques  dans  divers  poinis  de 
rorgaoisme.  Je  les  ai  d'abord  obteous  et  éludiés  dans 
des  recherches  entreprises  sur  les  elTets  de  la  transfu- 
sion  faite  au  cbieu  avec  du  serum  de  bmuf.  Depuis  j'ai 
vu  que  ce  genre  de  lésion  du  sang  était  tres  fréquem- 
ment  produit  lorsqu'on  transfuse  a  uii  aniinaldu  sang 
d*une  espèce  étrangère  :  sang  de  boeuf  ou  de  cheval  au 
chien,  sang  de  chien  au  cbevreau,  etc.  Les  lésions  em- 
boliques ainsi  déterminées  développenl  une  sorle  de 
maladie  hémorragipare  qui  eiitraine  souvent  la  mort 
de  Tanimai  transfuse. 

Il  est  tres  curieux  de  voir  que  des  hémorragies 
d'originc  embolique  toute  speciale  peuvent  résulter  de 
raciiou  réciproque  de  deux  espèces  différentes  de  sang 
Tune  sur  rauire. 

Rour    des  ra  i  sous    qu'il   serail  Lr  op   long  de  vous 

énoDcer,  on  doit  rapporier  la  formaliou  des  coucré- 

ions  par  precipitation  a  la  mise  eu  liberlé  daus  Ie 


106  LE(;ONS   DE  THÉRAPEUTIQüE. 

sang  de  certains  principes  aibimiinoïdes  coniplexes  qui. 
sonl  Imbituellemenl  fixés  dans  les  globules  rouges. 
On  en  peut  conclure  que  certaines  niodifications  chi- 
niiques  du  plasma  peuvent  agir  sur  les  éléments  figu- 
rés  du  sang  de  maniere  ii  les  préeipiler  sous  forme  de 
caillols  petils  et  innombrables,  d'ou  résulleul  de^ 
lésioüs  emboliques  el    liémorragiques. 

Certaines  subslances  d'origine  animale  paraissent 
pouvoir  provoqucr  des  altérations  du  sang  analogue^. 
Les  principes  toxiques  eontenus  dans  Ie  venin  des  ser- 
penis  sont  de  ce  nombre, 

11  n'est  donc  pas  iUugique  d*admeltre  que  dans  cer- 
iaines  maladies  il  puisse  se  Ibrmer  des  conerélions  par 
précipitation,  soit  par  suite  d'une  alLéralion  de  Ia 
nutrition,  soit  par  suite  du  passage  dans  Ie  sang  de 
prineipes  d'origine  infcctieusc. 

Bien  que  jiisqu'a  présent  les  fails  dont  je  vous  enlre- 
tiens  aient  élê  déteruiinés  uuiquemenl  par  des  expé- 
rienees  faites  sur  les  aninuuix,  il  ne  me  paralt  pas 
douleux  qu1ls  trouveroni  leur  application  h  la  patho- 
logie humaine.  Cependanl  je  n'ai  pas  encore  co  Tocca- 
sion  d'observer  rhez  Ftiomnie  des  concrétions  par 
précipitation. 

Kn  admettant  que  de  semblables  formations  inlra- 
vasculaires  puissent  exister  dans  certaines  maladies, 
telles  que  Ie  purpura  bemorragica,  Ie  scorbut,  certains 
empoisonnements,  il  laul  ajouter  que  ce  processus  ne 
pourra  sans  doule  pas  a  lui  seul  l'ournir  1'explication 
de  toutes  les  hémorragies  dans  lesquelles  Ie  sangparaü 
èlre  alLéré. 

11  existe  tres  certainement  des  modilications  cliimi- 
ques  du  sang  qui  peuvent  actuellement  ètre  soupf;on- 
nées,  mais  non  définics.  .I'ai  pu  en  juger  récemment 
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en  étiuiianl  las  particularilés  relalives  k  la  coai^nilabilitê 
du  sang  dans  certaines  maladies.  Dans  la  diaUièse 
hémorragique  des  nialadies  du  ibie,  chcz  les  urénii- 
ques,  j'ai  nolé  une  diminulion  de  la  coagulabilité  du 
sang  et  parfois  aussi  un  détaiü  de  rétradililé  du  cail- 
loi;  dans  celle  singuliere  nialadie  désignéc  sous  Ie 
notn  d'hémoglohinurie  paroxyslicfuc,  il  y  a  au  con- 
traire redissolution  rapide  du  caillol  sangoin.  Kvidem- 
menl,  dans  ces  divers  cas,  les  matières  albüiiiinoïdes 
du  sang  ne  sont  pas  normales. 

Dans  riiémoglüliinurie  les  acces  surviennent  sous 
rinlluence  dun  trouble  réllexe  ayant  pour  conséquence 
une  forte  lluxion  rénale. 

11  est  possible  que  des  Iroubles  vaso-moteurs  inter- 
viennent  dans  d'autres  circonslances  au  niveau  des 
points  oü  se  font  les  hémorragies.  [*eul-étre  en  est-il 
ainsi  dans  les  épistaxis  utérinesdu  débul  des  pyrexies, 
de  la  tievre  typlioïde,  par  exemple. 

Nous  trouvous  donc,  en  résumé,  dans  les  béniorra- 
gies  dites  dyscrasiques  des  altérations  des  vaisseanx, 
des  concrétions  par  précipitation,  des  Iroubles  vaso- 
uioteurs.  Les  altérations  chimiques  du  sang  n'inter- 
\iennent  seules  que  dans  un  nombre  restreint  de  cas, 
et  dans  ces  faits,  lorsqu^elles  n'aboutissent  pas  a  la 
i'ormation  de  concrétions  par  précipitation»  elles  ne 
paraissent  guère  pouvoir  provoquer  l'hémorragie  qu'a 
1'occasiondé  iroubles  vaso-moteurs (héuioglobinurie)ou 
de  conditions  mécaniques  capables  de  nous  échapper, 
i'omine  peuveut  Ic  faire  des  érosions  de  la  muqueuse 
nasale  dans  les  épislaxis. 

Nous  devons  en  conclure  que  les  altérations  du  sang 
provoquenl  des  hémorragies,  soit  en  réalisantparelles- 
mèmes  une  cause  mécanique  de  désordre  circulaloire, 
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soitea  créant  siinplemenl  un  état  de  dispositioii  è  des 
héinorragies,  troiivant  alors  leur  cause  prochaine  dans 
iin  trouble  vaso-moteur  on  dans  une  lésioo  traumaii- 
que  quelfjue  faible  qii'elle  soit. 

Cel  étal  de  prédisposilion  aiix  hémorragies  acquierl 
tout  son  développeuient  dans  rhémophilie. 

On  sait,  en  elTel,  que  dans  la  diallièse  hémorragique 
constitutionnelle,  les  hémorragies  profuses  menagatil 
rexisteoce  ne  surviennent  qnk  ] 'occasion  d'un  Irau- 
madsme.  Ce  n'csl  donc  pas  Félat  du  sang  qui  produit 
riiémorra^ie,  mais  c/esl  lui  qui  Ia  rend  grave  u  Toc- 
casion  de  la  plus  petile  solulion  de  continuilé  des 
vaisseaux. 

Conti  airemenl  a  ce  qu'on  pourrail  croire,  la  consti- 
tuüon  aoatomique  du  sang  des  hémophlliques  noffre 
rien  de  particulier. 

Les  glübules  rouges,  les  bënKitoblasles,  les  globules 
blaues  sont  normaux  et  en  proportion  pliysiologique. 
La  seule  moditicjition  qu'on  puisse  observer  consisle 
en  une  lenteur  extreme  de  la  coagulation,  ne  pouvanL 
s'expliquer  que  par  une  modification  encore  indéler- 
minée  des  matières  albuniiuoïdes  qui  prennent  pari 
a  la  formatiou  du  réticulum  tibrineux,  A  ce  propos  il 
est  interessant  de  rappeler  ([u'on  peut  rendre  passa- 
gèremeut  Ie  sang  en  quelque  sorte  hémopbilique  en  y 
injeclant  une  certaine  proportion  de  peptone. 
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Messieurs, 

is  considéraUoiis  générales  développées  dans  ia 
précédentc  lecjon  iouchant  les  causes  prochaincs  de 
rhémorragie  ne  siiffiseiil  pas  poiir  nous  perinetfre  de 
poscr  neUenienl  Icsindicationsde  lamédicalion  hémos- 
latique.  11  imporle  cncore,  et  peut-èlre  surlout,  de 
nous  rendre  compte  de  la  maniere  dont  les  hémorra- 
gies  s^arrètent,  rar  L^'est  en  faciliiant  Ie  processus  de 
rhémoslase  que  nous  intervenons  dans  la  praiique. 

Presque  toiijoiirs  les  liémorragies  abondanles  sont 
la  conséquence  d'une  ruplure  vasculaire.  Nous  alloris 
donc  examiner  cu  premier  lieu  coniment  la  perte  de 
sang  prend  (in  lorsque  la  paroi  d'un  vaisseau  esl  in- 
terronipue  dans  sa  couünnité. 

L^ibondance  el  la  rapidilé  de  la  perte  sanguine  dé- 
peudenl  de  facteurs  mulliples,  tels  que  rélendue  de  In 
lésion,  Ie  volume  du  \aisseau  divisé,  la  tension  san- 
guine et  la  pléniludc  du  syslème  vasculaire,  les  uiodili- 
cations  d'ordre  réflexe  dans  Ie  calibre  des  vaisseaux. 
Elles  sont  égalemenl  sous  la  dépendance  du  siège  de 
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l'hémorragie  el  de  la  racililé  plus  oo  moins  j^rancie  a^*8P 
laquelle  Ie  sang  s'épanche  au  dcliors.  Eiilin,  elles  sonl 
parfois  intlueiitées  par  les  qualilés  particulières  du 
sang. 

Toules  ces  condilious  ont  leur  importance. 

Le  vaisseau  lésé  peut  ètrc  lelltMiienl  volumineux  quë" 
rhémosüise  soit  impot^siblc  :  rhémorragie  devieol 
alors  rapidenienl  morlelle,  Mais  le  plus  souvent  les 
vaisseaux  divisés  sontde  moyeii  ou  de  petit  calibre  et, 
mème  lorsqu'ii  s*agit  dartéres,  la  perte  sanguine  est 
rarement  assez  considérable  pour  entralner  la  mort : 
récoulement  du  sang  s'arréle  au  bout  d'un  rerlain 
tcmps,  par  suite  de  la  forinaüon  d\in  bouchon  oblu- 
rateur  ou  dou  hémosiatifpfe .  Ce  processus  ofTre  le 
plus  ^rand  intérêl. 

On  croyait  autrefois  que  le  bouchon  obturateur 
éiait  constitué  par  de  la  librine.  Cette  uotion  élait 
inexacte,  au  moins  en  partle.  Le  sang,  se  renouvelant 
constammenl  au  niveau  de  la  plaie  béanle,  ue  peut  se  ^ 
coaguler  par  stagnation  comme  il  le  fait  après  avoir  ^ 
été  rec,Hi  dans  un  vase ;  il  faut  qu'au  nioins  au  débul 
de  la  production  du  bouchon  il  y  ait  une  cause  de 
ralentissement  du  cours  du  sang. 

Les  recherches  de  Zaho  et  plus  tard  celles  de 
JL  Pilres  ont  tait  admetire  que  le  clou  hémoslatique  se 
produisant  au  niveau  des  hords  de  la  plaie  est  constitué 
par  un  amas  de  globules  blancs.  Les  études  que  j'ai 
poursuivies  sur  les  hématoblastes  et  sur  leur  inter- 
\ention  dans  la  production  des  catllots  sanguins  m*ont 
permis  d'étahlir  que  le  role  attribué  par  ces  auteurs 
aux  leucocytes  est  dévolu,  au  contraire,  aux  hémalo- 
blastes.  Ce  sont  ces  petits  élémenls  exlrèmement 
altérables  qui,  impressionnés  par  h  ur  conlact  avec  le 
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hord  do  hi  plaie  joiiaiü  lo  role  de  corps  ëlraDf:;er,  s*ar- 
rètenl  au  passage,  s^if:;|;hitinenl  el  fornienl  la  première 
partie  du  boiictioii  obtorateur. 

Ce  n'est  qu'au  moment  oü  la  plaic  esl  déji\  obslruée 
par  line  masse  cribriformc,  composée  d'hémalobUisies 
altérés,  que  Ie  sang,  traversant  lentemenl  el  pénihle- 
ment  cette  masse  spongieiise,  abaudonne  des  globules 
blancs,  des  jj^lobules  ruuges  et  de  la  (ibrine  puur  eom- 

kpléter  Ie  clou  hémostaiique,  qui  tinit  par  délerminer 
Tocclusion  de  la  plaie. 
>    J'ai  désigné  ce  ^enre  de  coagulation  qui  se  produit 
au  niveau  de  lout  poini  lésé  de  raire  vasculaire,  sous 
Ie  nom  signilicalif  de  eaillot  par  baltage  ou  hémato- 
blasfique, 
I         Prenons   rapidemcnt   connaissance  des    conditions 
Hfavorables  a  la  production  dn  clou  hémoslatique. 
'         Elles  sont  précisément  inverses  de  celles  qui  favori- 
senl  rhémorragie. 

Cïlons  en  premier  lieu  loutes  les  cireonstant'es  qui 
font  obstaclc  a  la  rapidité  du  cours  du  sang  :  Tabaisse- 
ment  de  la  pression  sanguine,  la  compression  sur  Ie 
trajel  des  vaisseaux. 
^L    Ces  conditions  empècbent  rentralnement  au  dehors 
^ivee  Ic  sang  des  eoncrétions  hémaioblastiques  encore 
peu  solides  formées  au  déhul.  du  processus  ;  cUes  facili- 
leut  de  plus  la  stagnation  du  sang  et  radjonclion  de  la 
Hbrine  au  noyau  hématoblaslique. 
H     En  second  lieu  nous  trouvons  la  coarctation  du  vais- 
seau,  Ie  rélrécissement  de  la  plaie  vasculaire. 

■  Il  est  facile  tie  comprendre  que  Ie  clou  tiémostatique 
ëe  forme  d'aukuit  plus  rapidement  que  Torilice  par 
lequel  Ie  sang  s'écoule  est  plusétroit. 

Un  des  facteurs  les  plus  importants  est  représenté 


ia  LECONS  DE  THÉRAPEÜTÏQUE. 

par  la  t'oagultibililé  du  sang.  Che/  les  tiuiniaux  dont  Ie 
sang  est  tres  coagulable,  comme  la  pluparl  rie  ceuxsur 
lesquels  nous  opérons  dans  noslaboraioires^  les  hëmor- 
ragies  s'arrêtent  aisémeni.  11  on  est  loiil  aulrement 
chez  Ie  cheval  et  chez  TAne,  dont  Ie  sang  est  peu  coögii- 
lable.  La  rareté  des  hémaioblastes,  la  lentear  ase»' 
laquelle  ces  élémenls  se  modifienl  an  contact  des  coqjü  i 
étrangers,  peuvent  être  dans  certains  cas  patbologique^| 
Ia  cause  de  la  difficuUé  avec  laquelle  se  Ibrme  Ie  bou- 
chon  obturateur.  fl 

Mais  rincoagulabililc  du  sang  n'est  pas  forccnienl  k^ 
conséqnence  d'une  diminuüon  dans  Ie  norabre  de  ces^ 
élémenls.  (Test  du  moins  cequ'ou  voil  dans  rhémo|)bilieV 
consliluüoniiellc,  oü  les  héDialoblastes  sonl  abondants 
et  paralssent  noimalement  constitués.  11  doit  y  avoii 
certainenienl  dans  les  faits  de  ee  genre  une  niodilica^ 
tion  des  matières  albuniinoules  du  |ilasma. 

Eu(in  on  peut  ajouler  au\  condilions  essentielles  que 
nous  venons  dénuiTiérer  les  obstacles  de  divers  genres^ 
que  Ie  sang  rencontre  a  son  libre  écoulement  au  dehors. 
Lorsqu'il  se  répand  k  la  surface  du  corps  ou  dans 
une  cavité,  il  est  sans  cesse  renouvelé  au  niveau  de  h 
plaie  et  ne  peul  se  coaguler  in  sitfi.  Oi'^^i^J'  '^^  t'Oö- 
traire,  il  est  relenu  autour  du  vaisseau,  h\  coagulation 
au  niveau  de  la  plaie  est  faeililée. 

La  conuaissance  de  ces  données  relatives  au  pro- 
cessus de  riiémostase  en  cas  de  plaie  ou  de  ruplure, 
vasculaire  nous  perniet  <le  poser  des  indications  très- 
précises.  Nous  devons,  en  eilel,  Fuciliter  la  tbrmation 
du  buuchon  obturateur  en  provoquant  loutes  les  con- 
dilions qui  lui  sont  favorables,  c*esl-a-dire  en  laisant 
baisserla  tension  sanguine^  en  ralentissant  el  en  gênant 
Ie  cours  du  sang  dans  la  [mrtie.  en  suscitanl  la  coarc- 
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tation  vasculaire  el  en  la  rendanl  ruissi  artive  que  pos- 
sible,  en  aiignientanl  la  coaf^olabililé  du  sang,  el  enHn 
en  nous  opposant  a  récoulement  du  sang  au  clehors. 

L'arrèt  de  récoulomenl  sanguin,  dans  les  hémorra- 
gies  d'origine  mécanique,  sans  ruptiire  vasculaire,  se 
fait  par  un  processus  moins  bien  défini. 

En  cas  d'infaretus,  il  est  probable  que  Textravasa- 
lioD  s'arrèle  lorsque  la  pression  cxlérieure  aux  vais- 
seaux  devienl  egale  a  la  pression  intérieure,  Cet  équi- 
libre  se  produil  assez  rapidemeot  dans  les  paren- 
chymes  lorsque  Ie  sang  reste  dans  la  trame  organique 
sans  trouver  d'issue, 

Lorsque  lesangesl  enfralné  au  dehors,  comme  dans^ 
les  hémoptysies  par  apoplexie  pulmonaire,  rarrét  de 
riiémorragie  résulle  d'un  Iravail  intra-organique  dont 
nous  ignorons  presquc  complètemenl  les  diverses 
phases. 

Parfois  un  cerlain  degrc  dVxcilalion  secondaire  de 
rinfarctus  provoque  une  oblitération  plus  ou  moins 
complete  des  vaisseaux  fournissaul  Ie  sang.  t^ans 
d'autres  cas  les  condilions  de  la  diapédèse  sont  lempo- 

lires;  ce  phénomène  cesse  sous  rinfluence  du  déve- 

ioppement  de  branches  collatérales,  d'nne  diminution 

dans  la  Lension  \eineuse,  ou  bien  encore  de  la  reprise 

^du  cours  du  sang  dans  des  vaisseaux  primilivement 

Hiobturés. 

H  Eo  toutcas,  nous  devons  nous  efïorcer  de  comballre 
les  condilions  capables  de  favoriser  la  diapédèse.  On 
ne  peul  guère  alleindre  ce  bui  qii'en  suscitant  des 
actions  vaso-mntrices  ou  cardio-vasculaires  avant  pour 
effels  (ie  restreindre  l'apporl  du  sang  dans  la  parlie 
malade  ei  d'en  favoriser  Ie  retour. 

Eniin  dans  les  hémorragies  par  altéralion  du  sang, 

G.  Hayem.  -  Thér.  U.  8 
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la  seule  indicafion    résiillant  des  doiinées  que  noi 
\cnoiis  d'acquérir  est  celle  qyi  ressorlit  ^  la  coaguh 
bililé  du  sang.  On  doit  rliercher  h  niodifier  la  const 
lülion  de   ce  liquide  de  maniere  ói  lui   restituer  ses 
qualités  diles  plasliques»  et  vous  allez  bienlót  voir  que 
nous  possédons  des  moyens  qui  agissent  dans  ee 
avecune  remarqiiablc  puissance. 


^^H 


Nous  allons  maintenant  aborder  Tétode  des  moyens 
el  des  procédés  de  la  médication  bémostatique.  Gj 
aux  considérations  précédentes  de  physiologie  pall 
logiqucnous  pourrons  nous  foriner  une  idee  suffisanl 
du  mode  d'actiou  de  la  plupart  d 'entre  eux. 

Au  point  de  vuo  chirurgicuK  les  procédés  locau: 
(opiques,  sont  les  plus  importants.  Le  médecin  intei 
vienl,  au  contraire,  le  plus  souvent,  par  aciion  médj 
camcnteuse.  Nous  commencerons  donc  par  ladescrij 
tion  des  moyens  iulernes. 

Rappelons  lout  d'abord  les  régies  hygiénlques  au^ 
quelles  doit  étre  soumis  toni  malade  perdaul  du  saog. 

Le  repos  absolu  est  de  rigueur,  et  le  calme  intel- 
tectuel  et  moral  est  aussi   nécessaire  que   celui   iJii 
corps.  On  écartera  ainsi  toutes  les  causes  qui  peuvenl^ 
animer  mécaniquement  ou  par  impression  nervcuse  la^ 
circulation.  Lorsque  cela  sera  possible,  on  s'aidera  d 
lois  de    la  pesanteur;    on   fera  maintenir   la   part 
lluxionnée  dans  la  position  élevée. 

L'atmosphère  de  la  chambre  sera  fralcbe,  fréque 
ment  renouvelée,  mais  a  une  température  constante 
les  vèlemenls  devrontèlre  légers  el  disposes  de  manie 
k  prévenir  le  refroidissement  des  extrémités. 

Le  malade  sera  soumis  k  une  diètc  légere  au  iiioin.s 
pendant  les  premiers  jours;  les  aliments  el  les  bois- 


^ 


^ 
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fïons  seront  pris  froids,  Ie  froid  agissani  par  action 
rêtlexe  sur  Ie  calibre  des  vaisseaiix  dilalés. 

Lorsqoe  riiémorragie  est  peu  abondanle,  ces  pré- 
ceptes  hygiéiiiques  sonl  souvent  suffisants.  Mais  dans 
nombre  de  cas  il  est  nécessaire  d'inlcrvenir.  On  peut 
alorss'adresser  a  desmoyens  assez  nombreux  que  nous 
allons  nous  efforcer  de  grouper  d'après  un  plan  phar- 
macodynamique.  il  en  est  quetques-uns  parnii  les  meil- 
leurs  qui  agissenl  particulièreuient  sur  Ie  système 
cardio-vasculaire.  De  ce  nombre  se  trouve  en  première 
ligne  Tergot  de  seigle. 

Sous  ce  noni  on  désignc  Ie  mycélium  scléroide  d'un 
champignon,  Ie  Clavkeps  purpurea  (tamilledes  pyréno- 
mycètes). 

L'ergot  se  développe  daos  les  années  pluvieuses  sur 
les  pislils  du  scigleet  d'autres  graminóes  (Secaie  cereale), 
Pourchier  en  1844  et  plus  tard  Grand-Clément  ont 
reconnu  refticacité  de  1'ergot  du  blé;  mais  on  ne  se 
sert  guère  que  de  Fergot  du  seigle.  C'est  un  corps 
solide,  mais  cassant,  long  de  i  a  5  cent.,  large  de  2  a 
o  millim.^cylindrique  ou  trigüüe,légèrementreeourbé, 
brun  violet,  parfois  un  peu  gristUre  k  Textérieur» 
blancbalre  a  Fintérieur,  L'extrémité  supérieure  en  est 
blanche,  spliacélée. 
I  La  poüdre  d'ergot  est  eendree,  d'une  saveur  r\cre  et 

Bnauséeuse,  d'une  odeur  animalisée»  particuliere,  peu 
Hflgréable.  EUe  graisse  Ie  papier,  s'altère  facilemenl  et 
^doit  ètre  employee  IVaiche. 

^     L'activité  de  Tergot  est  variable  suivant  la  maniere 
^dont  ce  corps  a  été  récoUé;  recueilli  trop  lot  ou  trop 
tard,    Tergot  ne  possède  qu'une  partie  de  ses   pro- 
priétés. 

Dans  ces  dernières  années  on  a  fait  d'assez  nom- 


^ 


Ergot 
de  Beigle. 
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breuses  recherches  sur  la  ronstitiilion  chimique  as 
complexe  de  Tergol.  Voici  sommairemenl  les  prÏDc 
paux  résiiltatft  des  travaiix  rêcents  et  particuUèremeöl 
de  eeiix  qiii  ont  été  entrepris  par  Zweifel,  par  Dragea- 
dorfT  el  Podwyssotzki,  par  Koberl. 

On  peutdistinguer  dansFergol  trois  principes  aclift 
deux  ïiyanl  une  réaction  acide  el  un  donnant  iine  réa 
üon   alealine.   Les  deux  premiers  sont  T acid  e    sciér 
thiif/ne  on   scléroltqite  (DragendorfT  el  Fodwyssotzkil 
désigné  sous  Ie  nom  d' acide  ergöiinlque  par  Zweifel  et 
par  Kobert;  Tacide  sphacélinique  (Kobert). 

Le  premier  paratt  être  Ie  plus  abondant;  les  er 
de  honue  qualilé  eu  renfermeraienl  de  4  a  4,  5  p, 

Le  principe  alc.alin  isolc  par  Küberi  porie  le  nom  d»^ 
cornutine;  il  correspond  a  recboline  de  Wenzell  el  a  la 
picroscléroline  de  Dragendoriï  el  de  Podw^ssoizki 
sont  ces  deux  derniers  principes  réunis  (racide  sphac 
linique  et  la  cornutine)  qui  représenteraienL  d'apr 
Kobert  et  Saxingcr,  la  partic  active  de  Tergol,  landS 
que  beaucoup  d'autres  observateursaüribuent  i'i  Lacide^ 
sclërütiniquc  lu  plus  large  part  dans  les  propriétés 
médicamenL 

On  a  encore  trouvé  dans  l'ergot  des  matières  col 
rantes,  des  sels  de  potassium  en  grande  quantité,  i 
OU  plusieurs  alcaloïdes  sans  action  sur  la  grcnouille 
de  la  cholestérine,  de  la  myeose,  de  la  mannite,  de 
cellulose  de   champignon,  de  Tacide  laclique  el 
lactates,  des  substances  album inoïdes  dans  la  propor- 
lionde  3  p,  100.  Mais  il  y  a  lieu  d'insister  suHout  su^ 
la  présence  d'nne  huile  grasse.  toxiquc,  qui  aüoint  li^ 
|»rüporlion  éle\ée  de  JO  k  35  p.  lOU. 

Le  plus  souvent  on  emploie  l'ergot  en  nature  sou^ 
fornie  de  poudre,  Cetle  poudre^  débarrassëe  de  rhuile 
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isr  Tétlicr  oa  par  l'essence  de  pétrole,  se  cooserve 


pans  rien  perdre  de  son  adivilé, 


^; 


Les  aulres  formes  ]>!iarmareuliques  les  plus  conüues 
aonl  les  extrails,  improprement  appelés  ergolincs. 
/ergotine  de  Wiggers  est  uti  extrait  alcoolique,  celle 
de  Bonjean  (de  Chambéry),  Irès  connue  chez  nous,  est 
iin  extrait  aqueux. 

En    1876,  M.  TanrcL  a  préparé  uo  produit  qui  est 

Icrislallisé  a  relat  de  sel  et  qu'il  a  noinmé  ert/otmlne. 
|I  représeDlerail,  d'après  ce  pharmacien  distingué,  Ie 
jprindpe  actif  de  Tergot.  Les  pliarmacologisles  étraii- 
gers  pretendent,  au  contraire,  que  eest  un  produit 
impur  et  d'une  aclion  incertaine. 

Plus  récemmenl.  M.  Y\on  a  obtenu  un  nouvel  extrait 
qui  parail  contenir  la  parlie  essenUelle  de  Tergot  et  qui 
est  acluellemenl  Irès  répandu. 

tAprès  avoir  débarrassé  Tergol  pulvérisé  de  son  huile 
ssenlielle  a  Faide  du  sulfure  de  carbone,  M,  Yvon 
jirépare  une  sorle  d'extrail  aqueitx  qui  est  soumis  a 
Tartion  de  Talcool,  puis  repris  par  une  solution  laible, 
antifermenteseiblc  d'acide  salieylique.  On  obtient  un 
liquide  peu  altérablc  représentant,  poids  pour  poids, 
Tergot  employé  pour  sa  fabrication,  ce  qni  est  com- 
mode pour  les  usages  Ihérapeutiques. 

C'est  un  liquide  ambré,  d'odcur  agréable,  se  conser- 
vant  bien  et  pouvanl  èh  e  utilisé  en  inje*  Üons  hypoder- 
miques.  En  Allemagne,  Sick  a  oiodifié  Ie  procédé  de 
M.  Yvon  ;  Textrait  qu'il  prepare  est  connu  sous  Ie  noni 
d'Yvon-Sick. 

Eo  préscnce  de  produits  aussi   mulliples  et  d'une  Effeu  ptiyaio- 
valeur  si  inégale,  il  est  dif(icile  de  tracer  un  tableau     ''^'Trgot"^ 


tidèle  des  propriétés  physiologiques  de  1'ergot.  Nous 
tiendrons  surtout  compte   des  rechercbes  exécutées 


de  seigle, 


Tl  LEgONS   DE  THÉRAPEÜTIC'L'E. 

avec  rergol  eo  nature  ou  avec  les  extraits,  ei 
complóterons  notre  description   par  rindication  d 
eiïets  obleiuis  avec  les  pi  oriuitt*  iï^olés  par  OragendorI 
par  Ivobprt  et  par  M.  Tanrel. 

La  plupart  des  produits  pharmaeeiitiques  sonl  plus 
OU  moins  irritanls.  Dans  rcslomai',  la  poudre  et  le§ 
cxiraits  de  Wijïgers  et  de  Bonjean  ne  sont  bien  lo- 
lérés  qu'a  la  (iose  de  1  a  2  fï;raniiTies. 

A  plus  forles  doses,  ils  peuvenl  déterminer  des  na 
sées,  des  éructalions,  des  évanouisscmenls  et  parfo 
de  la  diarrhée  (4  è  5  gr.  de  poudre). 

On  a  mème  signalé  chez  T  hom  me  et  chez  les  an 
maux  Ie  développemeot  dïine  i^asiro-enlérite  hémof- 
ragiqoe. 

Après  leur  ahsorplion,  les  préparalions  d'ergot  pro- 
voquent  surioul  des  désordresnerveux  elcirculaloires. 

L'acüon  produiie  sur  Ie  sysième  nerveux  est  plus 
interessante  pour  la  toxicülogie  que  pour  la  tbérapeu- 
lique.    Les   phénomènes   nerveux    n'apparaisseni,   eo. 
edel,  qu'après  radministration  de  hautes  doses  nol 
ulilisées  dans  la  pratique,  ou  bien  encore  après  Tiisa 
trop  lon^tentpsprolongé  de  doses  faibles  ou  nioyeniiei 
Vous  eonnaissez  sans  doute  les  dansers  de  l'emploi 
dans  ralinienfation  de  la  farine  ergolée.  Les  Irouble: 
mulltples  qui  en  résiiltent  constituent  l'erj;otinisnie, 
dont  on  dislingue  deux  Ibrmes  prineipales  :  la  paraly 
tique  el  la  couvulsive.  Dans  ces  derniers  tcmps  on  a  tu 
que  cetle  forme  d'euipoisonnement  s'accompagne  d'alfl 
lérations  intéressantes  siégeant  dans  la  moelle  épi- 
nière.  h 

Les  elVeis  produits  sur  la  rirculation  nous  intéressen^ 
d'une  maniere  toute  particuliere,  el  il  est  facheux  que 
sur  te  |>oinl  essentiel  les  expcrimeiitateurs  aieot  émis 


I 
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[ës  opinions  Irès  dissemblables.  Cependïint,  on  s'ac- 

corde  a  reconnailrc  a  Tergot  Ia  propriélé  de  rélrécir  li^ 
^calibre  des   artères.  Ce  serail   niéine  k  eet   cITeL  de 

ïoarctation  que  se  raltacherait  la  forme  rare  de  Tergo- 

ÜDisme  gangréneiix. 
H    Le  regrellé  Holmes,  dans  un  bon  travaii  fait  en  1869, 
^■L  i*onstalé  au  microscope  la  constriclion  des  arlères 
^dc  la  grenouille;  il  a  \u  {|u'elle  a  lieu  dans  la  languc 

après  rarraclieïnent  du  ganglion  cervical  supérieur  et 

par  suite  il  Ta  eonsidérée  comme  indépendante  d'une 

action  nerveuse. 

Il  esl  également  a\éré  que  le  medicament  a  la  pro- 

priété  d'exciter  la    contract  ion    des   fibres  lïsses   de 

rutérus. 

De  tres  nombreuses  observalions  ont  été  failes  de- 

puis  longlemps  chez  la   femme   enceinle  el  chez  les 

femeUes  pleines.  On  a  vu  qu'après  radministration  de 
KI  k  2  grammes  d'ergot,  chez  Ia  femme,  il  survient  des 
^tranchées  utérines.  Elles  se  monlreni  de  iin  quar! 
^dlieure  a  ime  demi-heure  après  radniinistration  du 
HiDédicament,  puis  disparaissent  au  bout  d'unc  dcnii- 

beure  pour  reparaltre  plus  rapidement  encorc  lors- 
Hqu'on  réitère  la  dose.  Ces  coliqucs  utérines  sont  d'au- 
"  tant  plus  [►rononcées  que  la  femme  est  plus  rapprorhée 

du  terme  de  sa  grossesse;  elles  sont  rarement  asse/ 

Pfortes  pour  provoquer  ravortement.  Les  faits  sont  les 
mèmes,  d'après  ¥on  SchrofF,  chez  les  femelles  pleines. 
On  comprend  pour  quelles  raisons  anatomiques  el 
physiologiques  l'action  du  seigle  s'exerce  particulière- 
ment  sur  rutérus  gravide,  niaisil  ne  faudrait  pascroire 
qu'ellesoit  nulle  en  dehors  de  Félat  de  gcsiation;  elle 
lest  seulement  beaucoup  moins  manifeste. 

En  raison  de  Fanémie  produite  par  le  seigle,  on  s*est 


I 
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demandé  si  l  actioii  du  medicament  était  directe  ou 
consétjutive  a  1'anémie. 

11  est  certain,  en  effet,  que  rinteiruptioii  dü  cöurs 
du  sang  dans  Fulérus,  de  mèoie  que  dans  les  autres 
organes  a  fibres  lisses,  est  uoe  cause  excitalrice  de 
eonlraction.  B'après  Rossbach,  Tutérus  serail  décoloré 
avant  l'apparitioo  des  douleurs,  et  celles-ci  ne  seraient 
que  la  coaséquence  de  Faoémie,  Binz,  au  contraire, 
après  avoir  fait  reaiarqiier  que  ces  phénomènes  se 
produiseni  saas  qu'on  puisse  noter  de  modifieatioa 
sensible  dans  la  circulation  générale,  admel  une  sorle 
d' act  ion  éleciive  et  directe  sur  F  uterus. 

Les  expêriences  dans  lesquelles  on  a  pu  oblenir  des 
contraclions  après  avoir  séparé  F  uterus  des  vaisseaux 
ei  des  cenires  nerveux  plaident  en  faveur  de  cetle 
opinion. 

Les  efTeis  du  seiglc  sont  également  sensibles  sur  Ie 
fibrcs  lisses  des  néoplasmes  et  en  particulier  sur  celles 
des  niyomes  uiérins.  Ce  medicament  paratt  donc  exer- 
cer  une  action  élective  sur  les  fibres  musculaires  dites 
de  la  vie  organique. 

Aux  preuves  déja  invoquées,  il  en  est  encore  d'au- 
tres  relaiées  par  divers  auteurs,  parmi  lesquels  je  cile- 
rai  M.  Pilou,  dont  la  these  remonte  a  1878.  Après 
avoir  sectionné  Ie  nerf  grand  sympaLhique  ou  simul- 
tanément  ce  nerf  et  Fauriculaire  chez  Ie  lapin,  —  opé-^ 
ration  qui,  vous  Ie  savez,  amènela  dilatation  des  vais- 
seaux, Faugmentation  de  la  températurc  de  Foreille  et 
la  eonlraction  de  la  piipille,  —  M,  Pitona  vu  que  Fer- 
gotine  de  Bonjean  ou  celle  de  M.  Yvon  détermiue  une 
contraction  rapide  el  notable  des  vaisseaux  et  une  dila- 
tation de  la  pupille.  Mais  il  iniporle  de  remarquer  pour 
la  pratique,  que  eet  elTtt  na  été  jirononcé  qua  la  suite 


e 
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ections  liypodermiqües  pratiqiiécs   in  nlff.   D 


isi 


ans 


I 

I 


I 


les  cas  oii  riujcctiüii  élail  laite  a  la  jambe,  les  plii4u> 

mènes  élaieiit  pen  marqués;  enfin  racUon  était   nuUe 

quand  Ie  médicanient  était  inlroduil.  dans  Festomac. 

Ces  expériences  intéressantes  expliquent  Ie  benefice 

qiron  relire  habituellemenldel'eniploi  local  de  TergoL 

11   n«ï  faudrait   jias,    rependant,    en    conclure   que   ce 

médit'.amenl  est  incapable  d'agir  a  dislance.  M,  Tilon 

a  observé,  en  effel,  a  la  suite  d'injections  d^ergotine 

praliquées  au  niveau  de  la  paroi  abdomiuale^  utie  con- 

Iraction  des   vaisseaux   ulériiis,  puis  de   rotérns  iui- 

ménie. 

II  estd'aillcors  d'observalion  vulgaire  que  Fiugestion 
d*ergot  par  la  bouclie  cliez  la  feuinie  est  bieuLut  suivie 
d'efTels  manifestes.  LFautre  part^  les  tracés  sphygmo- 
grapbiques  pris  par  divers  observateurs,et  nolamment 
par  Drasche  surdesmalades,  indiquentunedimiuution 
du  calibre  des  artères  t^t  par  conséquent  unc  généra- 
lisation  des  etVets. 

Malheureusement  les  résuHats  qui  ont  été  obtenus 
jusqu'a  présent  sur  Ie  coüur  et  sur  la  pression  sanguine 
sont  conlradictoires. 

En  général  on  admet  une  aecélération  dn  co.^ur;  mais 
tandis  que  d'après  quelques-uns  l'éner^ie  de  Torganc 
est  angmenlée,  d'après  d'autres  elle  est,  au  contraire» 
diminuée.  11  en  est  de  mème  en  ce  qui  concerne  la 
pression  artérielle,  qui  a  été  trouvée  accrue  par  cer- 
tains  expérimenlatcurs,  déprimée  par  d'aulres.  Tou- 
jours  est-il  qua  iiaule  dosc  Ie  cteur  s'aflaibHL  D'après 
Boreischa,  ce  serait  préclsément  a  eet  atfaiblissement 
du  camr  et  ile  la  circulation  qull  faudrait  rapporter 
les  effets  héoiostatiques  de  Tergot.  Cette  opinion  nc 
peut  éLre  acceptée  qu'avec  réserve. 


in 
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La  vaiïabilité  des  résullats  obteniisa  IVide  de  Tergol 
OU  des  oxtraits  toucliant  les  phéiiomènes  cardiaqueJ^ 
et  circiilatoires  paniü  ft'expliquer  par  la  divcrsilé 
d'actioii  des  priiici})es  conieniis  dans  ce  medicament. 
Ainsi  Tacide  sclérotiniquc  sennbleposséder  iapropriété 
d'abaisser  la  pression  artérielle  (Koberi  ei  Man  kwald}: 
Tacide  spliarélinique,  au  contraire,  raugmenterait  et 
pourrait  produire  lagangrène;  enfin  la  eornulinc  éle- 
verait  égalemenl  la  pression  artérielle  el  provoquerait 
des  convülsions. 

Dans  des  expériences  comparalivcs  entrcprises  par 
Marckwald  sur  les  principales  prëparations  d'ergol 
uülisées  en  Allema^ne,  l'auteur  esl  arrivé  aux  conclu- 
sions  sui\antes,  L'ergoline  ou  extrait  d'ergot  (de  Fried- 
landerj  produil  d'abord  iine  élévalion  brusque  de  la 
pression,  puis  un  abaissemenl,  suivi  d'nnc  éléxalion 
qui  se  prolonge  longlemps.  Les  ergolinines  détermi- 
nenl  une  élévalion  plus  forle  de  la  pression  sanguine 
que  rergoline.  Leur  classemenl  doil  élre  fait»  h  cel 
égard,  dans  Ford  re  suivant  :  en  première  ligne  Ie 
citrale  d'ergotinine  (de  Gehe);  en  deuxième  ligne  U 
solution  de  Bombelon ;  en  dernière  ligne  I'ergotinioe 
Tanret. 

Ces  produils  nouveaux  onl  été  diversement  ajipré* 
ciés  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  rutérus. 

Nous  aurons  roccasion  de  revenir  sur  ce  point  a 
propos  de  Femploi  thérapeutique  du  seigle. 
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Agents  médicamentmx  (fiuUe]  :  eraploi  thérapeutique  de  l'ergot  de 
seigle;  hydrastis  canadensis;  racinc  de  colonnier;  quioine;  vorai- 
lifs  et  nauséeux;  acitlt'S  vi^gélaiix  et  minéraux;  tanin  et  tan- 
iii(|He5;  hïimamelis  virgiiiica;  essence  de  léréhenlhiïie ;  acétate  de 
plomb;  pcrchlorure  de  f  er;  bromure  de  potassiunu 


Messieirs, 

L'étude  des  propriétés  pliysiologiques  de  Tergot  de 

seigle  faile  dans  la  précédente  lec^on  présente  encore 
des  lacunes,  Xéanmoins  nous  .savons  (|ne  ce  précieux 
medicament  aiiisi  i\ue  les  bonnes  préparalions  phar- 
macenliques  qu'on  en  retire  soul  des  agents  de  coarc- 
lation.  C'est  h  ce  titre  surtout  qu'ils  paraisscnt  inler- 
\enir  utilemenl  dans  la  médicaüon  hémoslaliqne. 
Leurs  eflets  sont  surtont  remarquables  dans  les  liéinor- 
ragies  puerpérales  ou  plulol  posi-puerpérales,  parce 
que  dans  ce  cas  spécial  Ie  rélrécissenient  des  vaisseaux 
est  accru  par  la  contraction  énergique  du  tissu  utérin. 
Il  se  passé  la  un  phënomène  analogue  a  celui  qu'on  pour- 
rait  ohieniren  comprimanl  les  vaisseaux  avecla  main, 

Jusqu'u  uïie  epoque  asscz  récente  on  s'est  exclusive- 
ment  servi  de  la  poudrc  d'ergot,  que  Trousseau  faisail 
prendre  a  la  dose  de  2  i  4  grammes  par  prises  régu- 
lièrement  espacées  dans  les  vingi-quatre  heures. 

Les  effets  de  l'ergol  élant  peu  durables  nécessitent 


EDipl>i 
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de  Tergot. 
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Ie  renouvcllemenl  des  doses  quaiid  il  s'agit  d'exercer 
uoe  aclion  souieiuie.  Divers  iails  et  maiotcs  expé- 
riences  ayaiil  élabli  qif  il  y  a  lieu  de  tcnir  compte, 
ainsi  que  uous  Tavons  vu,  de  1'aciion  locale  ou  a  petile 
distance  des  préparalions  d'ergol,  on  a,  depuis  une 
époque  relativement  récente,  douné  la  préférence  k 
l'emploi  des  injections  hypodenniques  failes  dans  Ie 
voisinage  du  siègc  de  rfiémornigie. 

La  vulgarisation  de  ces  injections  a  fait  acquérir  une 
grande  importauce  k  I'ergot  comme  agent  hémosta- 
tique.  On  ladoit  surtout  a  Hildebrandt,  qyi  en  a  fail  voir 
les  heureux  efi'ets  dans  Ie  Iraitemenl  des  übromes 
ulérins. 

Tont  d'abord  on  a  iitilisé  en  France  pour  la  pratique 
des  injections  hypodermiques  Tergotine  Bonjean. 

Cet  extrail  aqueux  provoque  de  la  douleur,  des  indu- 
raiions,  des  abces ;  il  est  cependant  mieux  toléré  que 
les  anciens  extraits, 

Pour  atténuer  ces  elïels  d'irritation  locale,  MM.  Mou- 
tard-Martin,  Bucquoy,  E.  Labbé,  Dujardin-Beaumetz, 
Constantia  l'aul,  onlessayé  des  mélanges  analogues  au 
suivant 


Extrait  d'ergol  ou  ergoline  Bonjean. .  - 

Eau 

tilyct'rine 


2  d  4  gr. 
15 


Aclueliement  on  n'emploie  giièrc  que  I'ergotine 
<l'Y\on  OU  d'Yvon^Sick,  pure  ou  allongéc  d'eau  (Herr- 
gott,  lUijardin-Beaumetz).  Ce  dernier  a  proposé  la 
formule  suivante  : 

Extrait  irergot  d' Yvoii 1«%S0 

Eau  distÜlée 8ï',»0 


On  pratique  une  ou  plusieurs  injections  de  ce  liquide 


I 
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dans  les  viügt-qiialre  heares^  en  avant  soin  de  pousser 
rinjection  proiondément  dans  la  coiiclie  ^raisseuse 
soüs-culanée. 

Marckwald  propo^^e  de  dissoiidre  rergoline  loiil 
simplement  dans  iine  solution  de  cliiorure  de  sodium 
i\  0,73  p.  100. 

Le  niédirainent  acquierl  sa  pi  lis  grande  elTu:ucité 
dans  les  hémorragies  uiérines ;  son  aclion  est  notoire 
non  seulement  dans  les  hémonagies  puerpérales,  oii 
depuis  longlemps  il  jouil  d'iine  répntalion  mérilée, 
raais  aussi  dans  les  aulres  formes  d  liémorragies  uté- 
rines.  On  doit  faire  i'injeclion  hypodermique  dans  la 
regio D  sons-ombilicalc. 

Les  tranehées  uiérines  annon^anl  Taetion  de  Ter- 
got  surviennenl  déja  quelques  minules  après  rinjec- 
tion. 

En  Allema^ne  on  a  tenté  d'uliliser  praliquenient  les 
produits  de  Dragendorff  et  de  Kobert. 

L^'ciprés  ce  dernier  expérimentaleiir,  Tacide  sclé- 
roliniqiie  ne  provoquerail  pas  decontraclions  uiérines. 
Les  substances  qui  agiraient  d'une  maniere  spéciale 
stir  l'utérus  seraient  la  cornuline  el  i'acide  sphacé- 
linique.  Dans  la  praliqne  il  laudrail  donner  la  préfé- 
rcnre  a  la  première,  parce  qu'ellc  détermine  des  eon- 
trartiojis  suivies  de  pauses  bien  siipporlées  par  le  fVeliis, 
landis  (|ue  Tacide  sphacélinique  fait  nallre  des  contrac- 
tions  tétaniques.  ïi  faut  dire  cependant  que  la  cornu- 
tine  employee  par  Erhard  chez  des  femmes  en  Iravail 
ne  s*est  pas  montrée  d'une  j^rande  efKcacilé. 

Les  expériences  inslitiiécs  par  Marckwald  ont  donné 
d'ailleurs  des  résullats  sensiblemenl  dillérents.  Elïec- 
tivemenl,  conlrairemenl  h  Kobert,  eet  expérimenla- 
leur  accorüc  a  Tacide   scléroüntqoe,   de   meme  qu'ii 
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rergoline,  la  propriélé  d'agir  avec  intensité  et  cous- 
tance  sur  les  oontrodions  iiléririei^. 

L'ergotinine,  au  contraire,  aussi  bicn  celle  de  Tanrel 
que  celle  de  Gehe  ou  de  Bombelon,  n'aurait  absohtineDt 
aucuiie  infliieüce  sur  les  contractions  de  la  malrice, 
qiieüê  que  soit  Tespèce  d'animaux  c^iiiployés  et  Tétat 
de  ces  ariiouiux.  Sur  ce  point  tous  les  expérimeiitateurs 
récents  soot  d'accord. 

Parmi  les  principes  retirés  du  seigle,  Tacide  scléro- 
tinique  parait  etre,  eii  somme,  malgré  les  dénégalians 
de  Kobert,  celui  qui  possède  au  plus  haut  degré  les 
propriétés  générales  de  1'ergot,  tout  au  nioins  au  poinl 
de  vue  de  la  médicalion  héinostati<|iie.  Mals  Tergotine 
reste  pratiquement.  quant  k  présent,  la  meilleure  de 
loutes  les  préparations,  Facide  sclérotinique  étant  Irès 
irritable  et  nc  pouvant  ètre  employé  en  injection  hy- 
podcrmique. 

LVrgot  de  seiglc  a  étó  fréqueniment  ulilisé  dans 
d'autres  variétés  d  liéinorragics,  mals  les  observations 
cliniques  qui  ont  élé  publiées  pour  en  démonlrer  la 
valeur  dans  ces  cas  sont  moins  probanles  que  celles 
qui  concernent  les  hémorragies  ulérines. 

On  a  rombattu  a  Taide  de  eet  agent  les  hémoptysies 
et  on  Ta  prescrit  clie/  les  tuherculcux,  alors  mème  que 
les  lésions  pulmonaires  étaient  tres  avancées.  [I  a  paru 
réussir  sur  tout  dans  les  fornies  congestives. 

Conlre  les  hémorragies  des  hémorroïdaires  il  n'a 
guère  amené  de  résuUats  que  daiis  les  cas  oü  il  a  élé 
employé  en  injections  hypodermiques  faites  dans  Ie 
voisinage  du  maL 

L'ergot  s'est  montré  souvent  tres  efticace  dans  les 
hémorragies  intestinales  de  la  lièvre  typhoïde.  C'est 
la  un  des  cas  ou  Tingestion  stomacale  doit  èlre  préférée. 
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luiliii  dans  les  épistaxis  il  produil  des  elTels 
variables,  moins  cooskminienl  uliles  que  dans  les  cas 
précédents. 

L'ergot  de  seigle  a  des  succédanés  d'importation 
récente,  parmi  lesquelsje  citerai  riiydrasfis  canadensis 
e  t  Féeo ree  d e  coio  n  ü  ie  r . 

UHi/drasfis  rmiadefisis  (familie  des  reoonculaeées) 
crolL  siiriout  au  Canada,  atasi  <[iie  son  iiom  Tiadiqüe. 
Sa  souche  vivace  esl  la  seule  parüe  qui  ail  été  ulilisée 
usqifa  présent  en  thérapeuüque.  Elle  est  noueuse,  de 
la  grosseur  d'one  plnme  k  écrire,  gris  jaunatre  a  l'ex- 
lérieur,  jaune  roiiger^trc  a  Tintérieur,  d'iine  odeur  pen 
nianjuée,  d'une  saveur  tres  amère. 

L'analyse  chimique  y  a  décelé  de  Talbumine,  du 
sucre,  une  malièregrasse  résineuse,  une  huile  volalile, 
de  la  berbérine  dans  la  proporlion  d'environ  4  p.  100, 
Uü  autre  alraloïde  (hydrastis  ou  hydrasliue)  qui  paraü 
ètre  Ie  principe  aclif,  dans  Ia  proporlion  de  1 ,5  p,  iOO 
et  euHn  de  la  xanUiopuceine. 

On  doit  h  Slavatinski  tl 884)  des  rechercbes  assez 
précises  sur  les  propriélés  physiologiques  de  l'liydras- 
tine.  Chezles  grenouilles  il  a  observé  des  troubles  de 
la  coordination  molrice,  une  diminution  dans  Ie  nom- 
bre  des  baltemenls  du  ca>ur,  sans  alTaiblissement  de 
forgane  et,  avec  de  plus  hantes  doses,  des  convulsions 
analogues  k  eelles  que  produit  la  strychnine.  Le  ralen- 
tissement  du  cceur  s*observc  après  la  setHion  de  la 
moelle  épinière  et  des  nerfs  vagues,  ainsi  qu'après 
ratropinisation.  D'autre  part,  le  ca?ur  délaché  de  Tani- 
mal  ei  plongé  dans  une  faible  soUition  du  medicament 
s'arrète  en  diastole.  Slavalinski  a  conclu  de  ces  i'aits 
que  raclion  de  rhydrastine  s'exerce  sur  les  gan- 
glioDs  nerveux  du  caur  el  sur  le  muscle  cardiaque.  11 


canadensif 
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a  encore  observé,  avec  les  forles  doses,  line  diminulion 
de  h  sensibililé  a  la  douleur,  el  il  a  fixé  poiir  les  uiii- 
mnux  il  sang  ehaud  la  dose  expéri mentale  k  2  cenli- 
gramnies  par  kil.  de  poids  corporel. 

Dans  les  expériences  qui  ont  été  faites  par  Fellner 
sur  des  chicns  curarisés,  a  Taide  de  Texlrait  aqueuv 
dhydrasiis,  Ie  medicament  a  parii  porter  son  action 
sur  les  cenires  vaso-moteurs  en  nième  temps  que  sur 
les  centres  moteurs  du  crrnr.  Il  a  excité  des  contrac- 
lions  eL  des  relAeliements  de  rutérus  en  rapport  avec 
rélévation  et  i'ahaissement  de  la  pression  sanguine. 
Le  mème  observateur  a  ob(enu  des  lontractions  plus 
énergiqncs  di*  rulerus  en  cmployant  la  berbérine  ou 
son  pbosphate  et  le  chlorhydrate  dliydrasline. 

La  racinc  d'hydraslis  est  employee  en  Amérique 
comme  tonique,  diurélitjue,  antipériodique. 

EUe  est  prescrite  en  décoction  (00  ^r,  j»,  100)  ou 
sous  forme  alcoolique  et  de  teinture. 

ïiepuis  qnelques  années  ces  préparations  ont  acqui-*^ 
nno  certaine  réputation  dans  le  Iraitenient  des  hémor- 
ragies  utérines.  Elles  ont  été  surtout  préconisées  par 
Schatz  et  par  Fellner. 

Ces  médecinsont  vu  que  Tbydraslide  est  loind'avoTï 
reftieacilé  de  Ter^oL  lorsqu'il  s'agit  d'anxMer  rapide- 
menl  une  bémorragie,  niais  qn'elle  parait  lui  être  prc- 
féralile  pour  prévenir  Ie  retour  des  tlux  sanguins  lies  h 
rexislence  d'une  lésion  ulérine  ou  d*un  lihrome. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  la  prescrire  diine 
maniere  soutenue  pendant  la  période  inlermonstruelle 
OU  dans  rintervalledes  héniorrapes,  EUe  parait  agir  sur- 
tout sur  les  phénomènes  congeslifs.  Ce  n'est  donc.  pas 
un  véritable  suecédané  de  Fergot  de  seigle,  mais  uu 
medicament  vasculaire  bémostnliqnea  lonjïueéc 
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SehaU  lui  déüie  les  propriétt^'s  eulociques  admises 
lar  Feliner. 

Les  observatioDs  de  A.  Mendes  (de  Leon)  et  celles  de 
VV  ilcox  (11.  W.)  sonl  Tenues  confinner  celles  de  Schak  el 

Ide  Feliner,  mtüs  il  esl  justede  faire  reöjarquerqu^en  1877 
Cordon  ide  Haimibal»  eniployail  déjii  depuis  dix  ans 
avec  siic(:è!*rii}(lraï>titleilaris  les  hémorragies  ulériiies. 
Au  moment  de  rijéraorra^n'e  un  prescrit^  k  de  couris 
iiitervailes,  20  a  'M)  goudes  de  leinlure  ou  d'exirail 
fluide ;  puiö  on  diminiie  les  doses  el  on  cspace  les  prises 
lorsque  l'éeoulenienl  du  san^  tend  a  s'arreter, 

Le  médieanient  iloit  iHre    eonliinié  pendant  Hnler- 

valle  des  mélrorragies  ou  des  ménorragies,  k  la  dose 

de  2U  goultes  d'exirail  fluïde  ou  de  Ij  a  20  goultes  de 

teinture  Irois  a  quatre  fois  par  jour. 

^L     La    racine   4le    cotonnier    [ritdix   Gossypn   herbaceï) 

^parail  jruiir  de  jiropriélés  analoji^ues  a  celles  de  riiy- 

Idrastide,  hieu  qu'elie  ne  rerderme  a  ucun  prineipe  gl\- 
posidique  ou  alndouVuiue. 
I  Proeliowuick  (de  Hambourg),  ayani  appris  que  les 
iodigènes  du  sud  des  Élats-Unis  utilisenl  depuis  long- 
leiaps  la  racine  du  colonnïer  pour  praliquer  Tavorle- 
menl»  eul  l'idée  d'essayer  ce  mêdieamenl  comme  suc- 

Pcédanc  du  seigle  ergolé  (1884). 
^  n  résulle  de  ses  essais  que  la  racine  <le  coton- 
nier exerce  toujours  une  arlion  moins  rapidc  que  Ie 
Kieigle;  qu'elle  esl  surloul  utile  dans  les  cas  dliêmor- 
agies  par  fibronies,  lorstiu'on  rndminisire  dans  1'in- 
Brvalle  des  pertes  sanij;uines;  que,  d'aulre  pjirl,  elle 
présente  sur  le  seigle  ergolé  Tavanhige  de  pouvoir 
èlre  adminislrée  sans  inconvénienl  pendant  le  IravaiL 
B  Dans  ce  dernier  cas,  Procliowntck  fait  prcndre  \v 
medicament  sous  la  formc  dinfusion  fralche  faile  avec 

G.  UAVRii.   ^  Th^-r.  U.  ft 
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i  i  6  grammes  dans  iine  tasse  d'cQU  bouiUanle,  Celle 
dose  est  iTpétée  deux  ou  trois  fois  d'licure  en  heure^ 

11   Ie   donno  aiissi,  dans  les  mèmes  circoDsiani 
sous   forme  d'extrail   fluide   :  iine  (i  deux  cuillei 
a  tlié,    Irois  a  qualre    fois,  de  deiiii-hoiire  en  demb 
lieure.  En  deliors  dn  lra\ail,  vhex  les  femmes  aiteinU 
d'hémorragies    utëriDes,    les   doses    doivent   être    d( 
18  grammes  d'infusion  en  une  ou  deux  fois,  ou  de  deun 
cuillerées  h  thé  d*extrail,  deux  a  qualre  fois  par  jour. 
Mundé  (de  New-York)  a  également  prescrit  avec  avan*^ 
lage  la  rarine  de  colonnier  dans  cerlains  cas  d'hémor-     \ 
ragies  profuses,  el  Jer/ykowski  fde  Saint-Pélersbourgj 
a  confirmé   qüelques-uns  des  résultals  oblenus  pai 
Procliownick. 

A  cólé  du  seigle  ergoté  el  des  deux  médicamenl 
nouveaux  que  nous  venons  de  signaler,  il  oonvienl  de 
placer  d'aulres  agenls  qiii  paraissenl  posséder  des  pro- 
priétés  liémoslatiquos  gnVce  a  leurs  effels  cardio-\as-J 
culaires.  Les  deux  plus  imporlanls  sont  la  digilale 
la  quinine. 
ïhgïuxiv.  Pereira  a  rcconnu  k  la  digitale  des  prnpriéiés  h« 

moslaiiques  dans  les  cas  ou  des  hémorragies  interna 
sonl  accompagnécs  d'un  pouls  vif  et  fort. 

Depuis,  Dickenson  fde  Dublin)  a  publié  des  observi 
lions  de    métrorragies    dans  lesquelles   la  digitale 
réussi  après  l'échec  de  divers  moyens.  Ce  niédicameDl 
a  été  également  utilisé  par  Aran  et  par  d'autres  gyné^ 
♦  ologisles.  Pour  mapart  j'ai  eu  plusieurs  fois  roccasioa 
(l'fiiq)récier  scs  prapriétés  hcmostaliques  dans  certaioi 
( ns  de   ménorragie  et  dans  les  hémopiy^ies  des  cai 
tliaques. 

Lu  digitale  ui'a  paru  agir  particulièrement  chez 
malades  atteints   de   congesüon    habiluelle  (passivi 
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Ie  noiimon.  En  rele- 


11  orgaiie, 

it  la  pression  arlériclle  elle  |>eul  délerminer  la  séda- 

lion  des  stases  veineuses  capablos  d'entretenir  un  lliix 

Bsanguin.  Cependant  quelques  mcdecins  la  croient  spc- 

BcialemeDl   indiquées   dans   les    liémoiTagies    fliixion- 

^naires,  dites  aussi  acüves.  La  question  reste  pendunle. 

La  qoiuine  est  cuiisidérée  depuis  loiigtenips  comme       Quininc. 
douée  de  propriélés  hénioslaliques, 

Trousseau  el  Pidmix  croyaient  quelle  nélail  uliü- 

sable  que   dans   les  hémorragies  périodiques,   ayanl 

pour  eux  Ia  signitlcatiun  duiie  forme  larvée  d'impa- 

ludisme.   Depuis,   la  quinine  a  amené  des    résultals 

^favorablcs  dans  des  <:as  tres  divers  et  uütamnieul  après 

Hl'essai  infruclueux  de  1'ergot  de  seigle. 

H     On  sait  d'aillcurs  que  la  quinine  excite  la  eonlraction 

des  fibres  lisses  des  vaisseaux  et  de  rulérus,  quVlle 

^est  sédalive  dn  syslèaie  uerveiix  el  de  raclion  cardiu- 

^que,  que  divers  médeeins  (Coehran,  Helile,  Haussmann) 

I      ont  constaté  ses  efTels  ecboliques  ehez  des  femmes  dé- 

^ blies  et  nerveuses;  que,  de  plus,  en  agissant  sur  Ie  sys- 

tème  nerveuXjelle  peut,  sans  doule,  avoirune  eerlaine 

influence  sor  les  circulalions  locales.   Ses   propriélés 

pbysiologiques  permellcnt   donr   de   comprendre   les 

etTets  hémoslatiqucs  qu'on  en  obtïenl  parfois.  11  serail 

cependant  tres  difricile  de  poser  neltemeut  les  indica- 

lions  de  ce  précieux  agent. 

Parmi  les  dépresseurs  de  Taclion  cardiaque,  ulilisa-     É.utii.|ue 
bles  dans  quelqups  circonstances,  je  nterai  1  émelique 
el  ripéca,  adminislrés  a  dose  nauséeusc. 

Vous  deve/  \ous  souvenir  que  Télal  de  uausée  s*ac- 
compagne  dun  aiïaibtissemenl  du  C4i*ur  c[  de  la  circu- 
lation  et  par  suite  d'un  fort  abalssemenl  de  la  Icnsion 
vasculaire.  La  theorie  [)hysioIogique  indique  donc  Tin- 


Aeide». 
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terveniinn  de*^  nanséeiix  en  ras  crérélhisme  \asculaire' 
avec  êlévtUioD  de   lu  lensiou  aricrielle.   Et,   de   fail, 
rémélique  et  ripéca  se  sont  moiitrés  souvent  atile?* 
dans  les  liéoioptysies  inlenses,  ^i  foroie  congesiive. 

On  peul  dans  les  cas  récents  adminislrer  saoï^ 
erainie  1'épica  a  dose  vooiitive,  les  secousse^»  du  vomk- 
sfement  n'aiigmenteiil  eii  aueune  h\r/m  riiémorragie. 
IMus  lurd  011  cüiilituie  Ie  rnédi*  aoient  de  maniere  a  i 
maintenir  sitnplemeni  relat  iiauséeuw  ou  bien  on  pre^H 
éril  TénnHique  a  pefiles  doses  renouvelées  suivant  la 
mét hcde  nisor ieii ne . 

Le  kermes  mincral.  l\  la  dose  de  iW,l\i}  k  0*%50  dans 
iiïle  polioii,  parait  égülcnieuL  uLile dansles  hémo|)tysies.^ 

Nous  alloiis  mainlenant  grouper  dans  une  mémaS 
seetioii  Ums  les  aulres  agents  de  la  methode  interne, 
donl  Ie  mode  d'aelion  nous  éehappe  el  donl  Temploi 
rtïste  encore  ai"ijourd'hoi  absolumeuL  empiiique.  11  en 
est  quelques-uns  qui  onl  peut-étre  pour  effel  d'aug- 
menler  la  eoagulabilité  du  sang.  C'est  de  cette  umnière,j 
d'après  qnelques  auieurs,  qu'ugtraienl  les  acides, 

Toitjours  esl-il  que  ces  deruiers  onl  été,  prcsqued< 
toul  iemps.  considérés  cotiime  liémostaliques.  Daas  1< 
hé^iiort'agies  peu  graves  on  prescril  les  acides, \égé-] 
taux  :  les  limonades  avec  rruils  acides,  telsque  cilron^l 
orattge,  groseilles,  grenade,  Ie  sirop  de  vinfiigre  fram^ 
boisé  OU   l'eau    \luaigrée  addilionnée   de   sucrc.   Ce* 
boissöns  soul  prises  froides,  par  verrees,  el  peuvenl 
èite  considérées  comme  des  adjuvanls  iililes. 

Les  acides  minéranx   sonl   réserves   im\   cas    plu» 
gfftves.  Je  vous  cilerai  les  limonades  minérales,  sul- 
furique  oa  chlorhydrique  —  celle  dernière  a  l'avan- 
lage  de  pouvoir  élre  prcscrite  e'n  mème  temps  que  h 
chlorures  de  fer;  —la  liquenr  ai'ide  de  Maller,  mé, 
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A  partios  égales  d'alcool  ot  d'acidc  sulfuriqne,  i\  la 
dose  de  igrainmos  pour  im  lilrc;  Teau  de  HHbel{aeide 
siilfiirique  a  mrAOÓ  ^r.,  ajrool  k  90  C.-30ü;i  de  10  u 
20  goiiües;  Tacidr  siilfiir!(|ue  arumatiqye,  de  Ia  phar- 
macopée  anglaiï^e;  Ia  limonade  nitrique  (2  grammes 
è  1,4Ü  de  densité  par  lilre);  la  limonade  phosphorique 
(2  grammes  d'acide  pur  a  1/^5  de  densité,  100  grammes 
de  sucre,  91*0  grammes  d'enui, 

Toules  ces  boissons  agacent  les  dents  el  doivent  èlre 
dégUüies  rapidemenl  nu  aspirées  a  Taide  d'iine  paille. 

On  atlribue  aux  aeides  la  propricié  de  modérer  bi 
«niTulalion,  d'exercer  une  aclion  astriclive  sur  lesvais- 
seaux,  de  reiidre  Ie  sang  moins  fluïde  et  plus  plastiqiie. 
Auium  de  ees  etTefs  n'est  ri  gou  reu  se  ment  démontré. 

Dans  les  liêmaturies  il  peut  y  avoir  un  ellet  local  di'i 
aux  modificalions  des  urlnes. 

On  preserit  Ie  plus  souvent  les  boissons  acides  chez 
les  ioJividus  é|Hiisés,  dans  les  bémorragies  d'origine 
dyserasique. 

Le  lanin  et  les  végélaux  qui  en  ren  ferm  ent  onl  cga- 

lement  une  répulation  ancienne,  repusant  sur  des  faits 

ssez  nomhreux,  maisd'uue\a!eurdiffirile  a  apprécier. 

Le  tanin  ou  uridc  tannifjue  est  prescril  a  la  dosG 
de  0^\'6i}  a  2  grammes  en  potion, 

■  L'aeide  gallique  est  le  plus  ordinairemeriL  adminis- 
,  Iré  sousforme  pilulaire,  a  la  dose  de  iW.'M)  a  1  gramme 
et  raême  plus,  11  a  éié  préconisé  par  Gardner  dans  les 
hémoptysies  et  adminisiré  |»ar  Holden,  dans  les  mèmes 
Bcas,  sous  forme  de  pulvérisations,  Beale  el  beaucoup 
d'aulres  lui  attribuenl  une  \aleur  sérieuse  dans  les 
bémorragies  des  voies  urinaires.  II  a  élé  également 
essayé  dans  le  purpura  liemorrbagiea. 

s  principaux  tanniques  qui  pourront  ètre  prescrils 


I 
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sonl  Fexlrail  de  ralanliia,  a  la  liose  de  i  (i  4  grammes 
Textrail  de  monésia,  k  la  dose  de  0^',50  ^  2  grammesJ 
ie  cachou  pulvérisé;  Ie  sanj;-dragon  en  poiidre,  a  laj 
dose  de  I  k  8  grammes;  la  bistorle,  en  Lisane  ou  ei 
exlrail,  h  la  dose  de  2  a  10  f^raüimes;  la  noJx  de  galle#J 
notammeni  sous  Ibrme  d'alcoolé* 

Ces  médieaments  entrent  dans  la  conslilution  d( 
formules  hémostaliqucs  plus  ou  moins  complexcs. 

En  1878  Tacide  pjrogallique  a  éle  recommandé  par] 
Agmondishaoi  Vescy  (de  Dublin),  11  en  fait  preudrfti 
toules  les  demi-lieiires  des  pilules  de  Oe',05. 

En  raison  de  l'action  toxique  de  ce  corps  8ur  1( 
sang,  ee  médieament  me  parait  t^ire  dun  eniploi  dan- 
geren X. 

Ces  diverses  subsiarices  entrenl  dans  la  seclioo  des 
toniques  aslringenls  de  Trüiisseau  el  Fidoux.  Elles  agi' 
raient,  d'aprèscux,  en  augmenlant  Ia  toagulabilité  du 
sang,  el  en  rendant  Ie  passage  de  vt'  liquide  plus  lent 
et  plus  difficile  a  iravers  les  pelits  \aisseaux.  Ce  sonl 
la  de  simples  hypollièses.  Je  n*insislerai  pas  sur  ce 
sujel,  res  médicaments  ayunl  perdu  beaucoup  de  leu 
imporlance  depiüs  que  l'emploi  des  injedions  d'erg^ 
line  s'est  génëralisé. 

On  peul  rapproeher  des  tanuiques  uii  médicamenl 
nouveau,  dont  on  s'oceupe  en  Eiirope  depuis  quelques 
années,  ï Hamamelü  virginim,  ou  noiselier  de  sorcière 
(fam.  des  saxifragacéesj. 

C*esL  un  arbuste  de  ü  a  12  pieds  de  luiul,  qui  cro! 
dans  presques  toules  les  r(5gions  des  États-Unis. 

Ou  en  uliliserécorce  elles  feuilles,  Ces  parlies  oitlun 
saveur  amère,  astringenle,  laissant  un  goül  Acre>  pui 
douceAtre  el  un  arrière-goül  persistanl.  La  composilion 
chiniique  en  est  encore  peu  couiuie;  on  y  a  sigualé  une 


I 
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jnatière  cireuse,  du  taniii,  de  racide  galliqiie,  une 
huilc  essentielle,  uiie  inaliére  coloranle  rouge,  rnais 
pas  d*alealoïde. 

On  se  serl  du  medicament  sous  forme  d'exlrait  lluide 
OU  de  lêiotare.  Son  aclioti  physiologique  o'esL  pas 
conuue  et  sa  ré|jutatiou  couime  liémostaLique  est  sur- 
lout  fondée  sur  les  bons  ellVls  qiruii  en  a  rel irés  dans 

•  Ie  Iraitement  des  liémorroïdes  ilueuLes. 
On    administre    dix    gouttes    d'exlrait    toules   les 
dèux  lieures,  ou  bien  on  prescrit  suivanl  la  formule 
Kde  Guv  : 

Pe 

■  el  1 


fcxlrait  Ijuid»  4  hamamehs  virpinica. . .  i  ^   „^ 

Sirop  d*écorces  d'or»  arii )  ^  * 

Teïntore  d&  vanille.. q.  3, 

4  .1  10  cii[llerê<>s  a  café  par  jour. 


Enfin  on  peul  adniinistrer  riiamamelis  en  décoction, 
el  l'uliliser  lapiqueoient  eu  formulanl  une  pommade 
avec  hl  teiiiluro  inrurporée  a  de  Taxonge. 

L^essence  de  lérébenÜiine,  Lrès  employee  en  Angle-  ivrébenthiae, 
lerre  et  en  Amérique,  enlre  souvent  dans  la  formule 
■  des  renièdes  empiriques  connus  sous  Ie  nom  d'eaux 
liémostatiques.  Ce  mcdieament  dimiuuerail,  a  assez 
haute  doseja  fréquenee  etl'énergie  des  battemenls  du 
coeur.  Il  a  éló  prescrit  dans  les  liémoptysies,  dans  Ie 
purpura  (Moor e    Neligan)  ;   chez   les  hémorroïdaires 

I(Burne). 
L'acélale  de  plouib,   un  des  agents  astringeuts  de 
Trousseau  el   Pidoux,  n'est  pas  dangereux  quand  il 
est  administré  d'uue  kiqon  passagere. 

On  peut  saus  crainte  en  faire  |irendre  une  dose  de 
0*%3U  a  0«r,40  pendant  deux  jours  iSirus-Pirondi), 

En  Angleterre  et  mème  en  France  les  alcooliques     AimoUque». 


.icélate  de 
plorah. 


►cTchlorurv 
de  Cer. 
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soni  des  remèdes  populaires  cootrp  les  hémorragiet, 
Cani|>bell  et  d'autres  accoucheurs  en  ont  obtenn  de 
bons  résuUals  chei  des  femmes  alleintes  d'hémorragie 
puerperule  liée  a  Tinerfie  iitérine. 

Parmi  les  agenis  qiii  ont  été  essayés  tlans  les  hémor- 
ragies  dorigiiie  dyscrasique,  un  des  plus  iitiles  parall 
êlre  Ie  porrliloniro  de  fer. 

l'üLirquoi  a-t-on  choisi  celte  préparalion  plalól  qu'unc 
autre?  C'est  peiil>élre  h  laiise  de  ses  eiTets  évidents  ■ 
comme  liémostalique  exlerne.  Mais  esl-elle  réellemenl 
plus  ertieace  ei  ne  poiirrail-on  pas  la  remplacer  par  nn 
ferrn^iiieux  moiiis  irritant  poiir  restomac? 

Toujours  est-il  que  Ie  perchlorure  a  été  mis  en  hon- 
neur  dans  Ie  purpura  par  van  Holsbeek,  par  Bouvier 
el  par  d'aulres,  k  Texclusion  de  loute  aulre  préparation 
martiale. 

On  se  sert  de  la  solulion  neiitre  a  30"  B,  k  Ia  dose  de 
1  a  10  grammes^  t-lendue  ilVuie  quanlité  d'eau  assez 
grande  (200  a  2oO  grammes). 

D'après  Vinc.  Cervello,  ee  medicament  diininuerail 
les  baUements  du  ea?ur  de  foree  el  de  fréquenre  el  pro- 
voquerait  une  conslrirliün  des  enpiltaires  san'^uins.  Il 
est  douteux  que  i-es  elTeis,  s'ils  soul  rêels*  api>arücn 
nent  en  propre  au  perchlorure,  qui  subil  d'ailleo rs  dans 
reslomac  une  réduction  en  rblorure.  Quoiqu'il  en  soit, 
Béidiamp  (de  Monlpellier)  a  proposé  de  Ie  remplacerfl 
par  Ie  perehlorure  oelo-ferriquequi,  lout  en  possédant 
les  memes  propriélés  Iiémnslatïqnes,  ne  serait  ni  caus- 
tique  ni  irriianl. 

D'après  M.  Peyraud  (de  Libourne^  Ie  bromure  d 
potassium  serait  no  béraostatiqne,  et  les  femmes  sou 
mises  h  un  Iraitemenl  bromuré  devraienl  en  suspend 
Tusage  pendant  la  période  menslruelle. 
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Divers  médecins  étrangers,  et  entre  autres  Gordon 
yde  Hannibal),  ont  d'ailleurs  utilisé  Ie  brome  dans  divers 
cas  d'hémorragie. 

On  a  encore  signalé  comme  hémostatiques  quelques 
médicaments  dont  il  nous  suffira  de  donner  une  rapide 
ënumération  : 

Ueau   fraiche   de  joubarbe  est  recommandée   par     Joubari* 
Lopez.  Le  suc  de  la  feuille  était  autrefois  employé 
€omme  antihémorroïdaire. 

La  rue  et  la  sabine  ont  été  récemment  vantées  par  Rueetwih 
M.  Bouchut,  au  point  que  ce  médecin  donne  ü  leur  as- 
-sociation  la  préférence  sur  l'ergot  de  seigle.  Quand  ce 
-dernier   medicament  a  échoué,   on   pourrait  encore 
réussir,  d'après  lui,  avec  les  pilules  suivantes  : 

Poudre  de  rue /  «    . 

•   aa    1  ffr. 

Poudre  de  sabine ) 

Pour  20  pilules ;  une  le  matin  et  ie  soir. 

La  sabine  seule  pourrait  être  prescrite  k  dose  beau- 
*coup  plus  élevée. 

V Ambrosia    artemisifoJia,    employee    au    Maryland      .vmbros 
•comme  fébrifuge  et  amer,  aurait  des  propriétés  hémos- 
tatiques qui  ont  été  mises  i  contribution  par  Hill  dans 
les  hémoptysies,  les  épistaxis  et  le  purpura  hemor- 
rhagica. 

Tous  ces  agents  empiriques,  dont  il  serail  facile  d*al- 
longer  la  liste,  produisent  des  effels  inconstants,  par- 
fois  même  fort  douteux.  J'ai  voulu  récemment  déler- 
miner  par  Texpérimentation  leur  influence  sur  la 
•coagulabilité  du  sang. 

Les  essais  que  j*ai  faits  avec  les  acides  et  le  perchlo- 
rure  de  fer  ont  abouti  k  des  résultats  k  peu  prés  néga- 
lifs.  Mais  il  faudrait,   pour  trancher  cette   question 
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difficile,  pouvoir  opérer,  non  sur  des  animaux  sains, 
mais  sur  des  animaux  doni  Ie  sang  auraii  été  rendu, 
par  un  artifice  approprié,  moins  coagulable  qu'&  Téiat 
normal.  11  ne  serail  pas  impossible  d'aiteindre  ce  hut 
h  Taidc  de  certaines  injections  intra-yasculaires.  C'esl 
lè  un  sujet  d'élude  sur  lequel  j'appelle  votre  attention. 


ONZIÉME   LEgON 

MÉDICATION    HÉMOSTATIQUE    (SUiTE    ET    FÏN) 


Prooéités  dê  réüuUion  :  froid;  chaluur;  révulsLfs  irritaiiLs;  vomitifs 
et  purgatils;  —  Pntiiques  apertdinres :  saignée;  transfusJon»  cffet 
hémosliitique  ile  cetle  opération;  ligalure  des  quatre  membres*  — 

»Müyi^s  locaux :  froid ;  chaleuj';  curps  imïvéruluiil.s ;  tojuques  hé- 
moataliques.  —  Hésumé, 
des 


Messielrs, 


^ 

k 


Nous  avons  lei  mine  dans  la  dernière  legon  1'étude 
des  agcnts  médicaDienteux,  Je  dois  iujjourdluü  voiis 
enlretenir  loul  d'abord  des  procédés  de  la  methode 

révulsive  applicubles  a  la  inédicatioii  liérnoslaliqiie. 

Üii  s'est  adresüé  parüciilièreüiênt,  parmi  les  iiioyens 
révulsifs,  aiix  ageiits  ÜierDiiques. 

Le  froid  esL  employé  depuis  longtenips,  mimetexira, 
Voüs  devez  vous  souvenir  qu'ti  la  suite  de  sun  applicu- 
tion  sur  une  parLie  du  corps  il  délermine  par  vult» 
réflexe  une  eonlraction  des  vaisseaux  des  régioiis  eor- 
respundautes. 

L'actiou  réfrigéranle  sübLieiit  le  plus  ImbilueUemeiil 
k  Taide  de  glacé  concassée,  enfermée  dans  une  \essie 
OU  dans  un  sac  de  caoulcbouc  a  paroi  mince.  Les  sacs 
de  glacé  sont  appliqués  sur  rabdomen  en  cas  d'hémor- 
ragie  périlouéale,  uluri nc,  inicslinale  ou  vésicalc;  sur 
le  troDC,  eo  cas  d'liémoplysie;  sur  le  front  ou  dans 
le  dos,  dans  les  épislaxis.  On  peut  se  servir  pour  la 
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rcfrigération   <1e  la  liMe  du  serpenUn   céphalique  de 
PolitgaiKl  t(iii  vous  est  toniui, 

Borsieri  faisail  hoire  dans  les  liémoplysie!^  graves 
uri  vprre  d'eiiu  glacée  totiles  les  demi-heiires  niiit  <*t 
jour. 

(liï  fait  prendre  souvent  dans  les  mémes  condiiioQ; 
des  pelils  fragmeiils  de  glacé  au  lieu  d'eaii  glacée. 

Lc  fmid  peul  enrore  èlre  determinë  t\  Taide  de  la 
vaporisaüon  de  létlier.  Voillemier  employaii  les  pul- 
vérisaliöiis  i-onfre  Tépislaxis.  Vallei \  a  reeommandê 
les  applications  de  conipresses  d'élher  sur  la  poitrine 
pour  comballrc  les  hémorragies  graves;  \V,  Haudsel 
ririffiths,  Hroadbent,  faisaient  une  aspersion  d'étlier 
sur  Ie  ventre  des  mahides  aUeinies  dliémorragïe  posl- 
puerpérale, 

Parmi  les  procédés  de  révulsion  hydrothérapique, 
un  des  plus  puissants  est  sans  aucun  doutc  Ie  bain  de 
pieds  a  êpingles  que  je  vous  ai  déeril  rannéc  dernière. 

Les  appliralious  cutanées  fruides  élaienl  connues 
depuis  longtemps  lorsqu'ou  découvril  il  y  a  quelques 
années  Tat-liün  siuiilaire  de  la  clialeur. 

Le  procédé  iniaginé  par  Chapmau  coiisiste  h  appli- 
quer  dans  la  région  lonibaire,  en  casde  perles  ulérines, 
un  sac  de  caoulehoue  reinpli  deau  aussi  ehaude  que 
jKissible.  La  lempéralurede  iiO"  C.  a  élé  reeonnue  activc 
toul  en  étanl  iu€aj>alde  de  produire  une  briMure,  Gue- 
ueau  de  Miissy  el  M.  (jisco  se  soni  également  servis 
du  ealorique.  Ce  dernier  rutilisait  sous  fornie  de  cata-J 
piasmes  tres  eliauds. 

La  révulsion  produile  par  les  ventouscs  sèches  ou' 
searifiées  peul  aussi  èlre  iitile.  Dans  un  eas  d'hémop- 
tysie  %iülente  ayant  résisté  a  la  ^daee,  a  rergoline,  k 
la  térébentliine,  \r*'ouk  Weir  a  réussi  en  appli(|uani 
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sor  la  poilrine  du  inalnrlc  un  coiissin  de  lliinellr  arrosé 
de  chlürolbrme. 

"  Eü  pareil  cas,  Ie  marleau  de  Major  esl  uii  moyen  a 
èssayer. 

La  révulsioii  faile  u  1'aide  d\m  vésicaloire  sur  la 
région  hépatiiiue  a  élé  signalée  rannée  dernière  pur 
M.  Verneiiil  comme  pouvanl  inlerveiiir  uiilemenL  dans 
rerlaiiies  épila\is  rehelle^^. 

Üepuis  que  j'étudie  los  variations  de  la  coagukibililé 
du  sang  dans^  les  maladies,  j'ai  reciieilli  divers  lails  dé- 
inonlrant  que  les  aiïerlions  liépatiques  peuveiit  iutlueD- 
i;erle  proitessus  de  coagulalioii  probableim^ul  par  suilt; 
deFaclion  que  parail  exereer  ie  foie  sur  Ia  constUu- 
Hou  des  matières  albumiuoides  du  phisuia.  Li'  moyen 
inditpié  par  M,  Verneuil  n'esl  done  pas  empirique ;  il 
iloii  étre,  au  eoairaire,  eunsidéré  comme  ralionnel 
daiïs  les  ras  oü  Ton  soupconne  une  iilTêi-lion  de  la 
glandc  hépaüqiie.  Je  dois  dlre,  loub^roJ!*,  qu'il  a  ëclioué 
entre  mes  mains  rliez  un  malade  alleinl  de  eirrtiose  el 
ipii  perdail  du  sang  par  les  gencives. 

Enlin  je  vous  rappellerai  que  Ton  peut  encore  exercer 
la  révulsion  en  agissanl  sur  Ie  tube  digestif.  Je  \ous  ai 
iléjk  cité  ripéea  et  rémétique,  qui  peuven*  ètre  consi- 
dérés  comme  des  révulsifs  internes  lorsqu'ils  soul 
prescrils  a  dose  évaeuanle.  Les  purgaLiI's  e'  parlieu- 
Hèrenient  les  drasliques  jouissent  d'une  eertaioe  repu- 
laiion  dans  les  cas  d'hémorragie  cerebrale.  Leurs 
effets  sur  l'intestin  sont  de  nature  a  pr-uduire  une 
décongesLion  des  een  tres  nerven  \. 

Kvaminons  maintenanl  Ie  bénélice  qu'on  peut  attcn- 
dre  des  praiiques  Lherapeutiques  opérutoires. 

La  saignéea  été  pendant  longtemps  en  bonneur  dans 
Ie  Iraitemenl  des  hémorragies.  Elle  devait  inlervenir 
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ilès  Ie  débul,  et  on  la  voulait  derivatie  dans  Ie  sen 
ancien  du  mot,  plutót  que  déplélive,  c'est-tWire  peliie 
et  praliquée  prés  du  siège  de  récoulement  sangiiin. 
C'est  ainsi  qu'on  ouvrait  1  artère  temporale  dans  Thé- 
lïiorragie  cerebrale,  la  veine  du  bras  dnus  rhémop- 
tysie.  A  l'époque  oü  j'ai  commenré  mes  études,  on 
appliquait  eiicure  dei?  sangsues  aux  apophyses  mas- 
toides  OU  des  ventouses  scarifiées  k  la  uuque  dans  tous 
les  cas  d'apoplexie. 

Ces  pratiqiies  sont  presqueabsokiment  abandonnées. 
r.ependant  la  saignée  générale,  large,  permet  d'abais- 
8er,  au  moins  tcmporairemenl,  la  pression  sanguine. 
Elle  répond  done  nellement  u  une  des  indications  que 
nous  avons  précédemment  précisées.  Et,  il  est  certain 
que  dans  les  eas  oü  un  organe  important  paralt  êlre 
Ic  siège  d'une  flux  ion  considérjible,  la  saignée  est  indi- 
quée.  Elle  peut  étre  utillsée  a  ce  lilre  dans  les  apo- 
plexies  pulmonaires,  rénales,  encéphaliques. 

Dans  beaucoup  de  cas  il  \audra  mieux  recoarir 
anx  sangsues  qui,  vous  Ie  savez,  produisent  a  la 
fois  une  action  déplétive  et  révulsive,  Celles-ci  doivent 
étre  appliquées,  comme  dans  la  médicalion  antiphlo- 
gistique,  au  niveau  de  cerlains  poinis  d'éleclion  :  au 
pli  de  Faiae,  par  exemple,  dans  les  métrorragies,  rhé- 
matocèle  au  débul,  etc. 

Parfois  on  pourra  remplacer  les  sangsues  par  des 
scarifïcations;  c'est  par  ce  dernier  moyen  qu'agissent 
(luelques  gynécologisles  dans  Ie  traitement  de  certaines 
formes  de  métrile  hémorragique. 

Quand  une  hémorragie  est  abondante  au  point  de 
mettre  Texislence  en  péril,  on  doit  recourir  èla  trans- 
fusion.  Cette  opération,  beaucoup  plus  souvent  ustiée 
a  Tétranger  que  chez  nous.  a  été  robjet  dans  ces  der- 
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nières  années  d*iin  assez  grand  nombre  de  travaux. 
Mais  lanrlis  que  la  phiparl  des  observateurs  et  des 
édecins  ia  considèrenl  simplement  ('oamie  aple  b, 
facililer  la  reeotisUtiition  du  sang,  les  recherches  que 
ai  oioi-mèoie  entreprises  sur  ce  sujet  m'ont  conduif 
&  lui  reconnaitre  une  auhe  propriêlé,  ceile  d'èlre  un 
puissant  héniostatique. 

Comme  Ia  médicaliou  autianémique  entre  dans  mon 
programrae  de  celte  aunce,  je  devrais  faire  avec  vous 
1'étude  complete  de  la  traiis^fusion.  Mais  j'estime  qu'il 
e  sera  permis  d'élre  bref  sur  ce  sujet,  mon  cours 
oxpérimental  de  1881  ayant  été  publié. 

Je  resterai  sur  Ie  terrain  de  la  pratique,  et  pour  Ie 
Dioment  je  n'envisagerai  la  traustusion  qu'au  point  de 
vue  de  la  médicalion  hémoslatique. 

Kn  1882,  je  fus  appelé  ïï  émctlrc  un  avis  sur  la  silua- 
lioa  dun  honime  épuisé  par  des  épistaxis  qu'aucun 
moyen  local  n*avail  pu  enrayer.  Le  saog  était  deveou 
iluide,  peu  coagulable,  rancmie  considérable.  On  pou- 
ail  redouter  a  Tune  des  reprises  du  saigoement  de 
iiez  une  syncope  mortelle.  Je  proposai  la  transfusion. 
L'opération,  acccptée  et  pratiqnée  par  mon  coUègue 
M.  Perier,  arrêla  nel  rhémorragie.  Ellc  exer^a  une 
action  bémostatique  des  plus  évidentes.  Depuis  j'ai 
ohservé  un  autre  fait  semblablc,  etaraided'expériences 
up  les  animaux  j'ai  pu  démontrer  que  certaines  injec- 
iiuns  intra-vasculaires  ont  la  propriéié  singuliere  de 
faire  coajjjuler  le  sang  shignant  sans  modifier  la  tUüdilé 
du  sang  circulant. 

Je  vais  exécuter  devanl  vous  la  plus  im  pur  tante  de 
es  expériences, 

Lorsqu'on  place  sur  la  jugulaire  d'un  chien   deux 
igaturcs,  la  première  sur  le  bout  central,  la  seconde 
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sur  Ie  bout  périphérique,  de  fat'oii  a  isoler  ua  segmei 
\eineux  ganflé  de  sang,  te  sang  normal  resle  liquide^"' 
pendan!  assez  longlemps  uialgrê  l'inüaliun  légere  du 
vaisseau  causée  par  la  plaie.  Pratiqnons  ces  ]igatureid|' 
sur  la  jiigulaire  droite.  Du  cuté  gauelie  nuus  disposon» 
des  fils  d'aiterite  passés  sous  Taulre  jugulaire,   pui 
nous  injectons  par  la  saphène  une  vins^laioe  de  cenli- 
mètres  cubes  de  serum  IVuis  ile  clHeii  emprunté  a  un 
autre  animal.  Voila  noLre  injeelion  leroiiuée;  nous  ser- 
ronsimmëdiatement  nos  ligatures  d'altente,  el  les  deux 
jugulaires  de  Fanimal   sont   niaintenant  gonflées  de 
sang.  Üaus  quinze  ou  vingl  niinules  nous  ouvrirons  les 
deux  seginenls  vasculaires  ei  vous  verrez  que  d'un  culé 
il  sortiru  du  sang  liquide  (jui  ue  lardera  pas  a  se  coa- 
guler  k  Tair,   landis  que  de  lautre  Ie  vaisscau  sera 
rempü  par  un  eaillot  eruorique  romplcl. 

L'inlroduf-tion  dans  la  innuküion  d'une  quuulllé 
relaliveineul  Irès  pet  ile  de  serum  —  une  proporlion 
en<ort^  mointb^e  au  ra  il  sufü  —  aura  donc  eu  pour 
resul lai  de  rendre  Ie  sang  stagnanl  imuiédialcuient 
(Oagulablê.  Vous  \oyez  eependanl  qu'aucun  désordre 
nc  se  produil  dans  la  eirculation  générale. 

Le  serum  du  sang  est  Ie  plus  aclif  de  ces  liquidejt 
eoagulaleurs  du  sang  stagnaiit,  Le  sang  eomplel  ou 
dëtibriné  produirail  des  ell'els  moins  évidenls,  mais 
eependa n i  m an i lesles . 

Dans  ces  dernières  annëes,  après  les  resul tals  qui 
ont  élé  obtenus  dans  Fanémie  aiguë,  d'abord  par 
M.M.  Jolyet  et  Ladbni  en  France,  puis  par  Krunecker 
el  Sander,  a  l'aide  d'iiijecliuns  d'cau  salée,  uu  a  fré- 
quemmenl  substiluë»  a  lëlranger,  a  la  Iransfusion  san- 
guine, la  Iransfusion  opërëe  avec  un  serum  arüliciel 
dooi  la  base  esl  le  elilorure  de  sodium. 
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Mes  expériences  sur  les  aniniiuix  ne  permeltcnl  |>as 
de  douler  de  Ia  valeur  hémostutique  de  cetle  sorie  de 
Iransfiision.  L'eau  salée  est  moins  active  c|iie  Ie  serum 
du  sang  emprunté  a  un  animal  de  la  même  espèce: 
mais  elle  esl  plus  coa^ulalrice  que  les  iransfusions 
fuiles  avec  du  sang. 

Les  médeeius  qui  onl  utilisc  Ic  serum  salé  clier- 

chaient    k   conibailre    ranémie   aiguL',  a  lutter   ainsi 

contre  les  conséquenecs  de  la  vacuilé  des  vaisseaux, 

lis  n'ont  pas   remarqué  Tactioii   hémostalique  de   la 

transfusion.    11   ressort    cepeudant   de  la  leclure   des 

observatioiis  qu'ils  onl  publiées  que,  dans  la  inajorité 

^^es  cas,  les  injeclions  d'eau  salée  onl  élé  empluyées 

Hchez  des  malades  qui  n'étaieul  pas  en  danger  de  morl 

Hpar  Ie  fait  de  1'liémorragie  et   que   ropéralion  a  eu 

surtoul  pour  résultai  immédiat  d^assurer  Thémoslase. 

Je  ne  saurais  donc  trop  atlircr  volre  aUention  sur 

Iles  qoalités  liémostaliques  de  la  transfusion. 
Chex  les  sujels  qui  ne  seront  pas  tombes  dans  uu 
élat  d'anéaiie  extreme,  vous  pourrez  employer  Tcau 
ealée  et  ne  réserver  la  transfasion  sanguine  que  pour 
les  malades  exsangues,  en  danger  de  mort  imminente. 
Nous  aurons  d'ailleurs  l'occasion  de  revenir  sur  les 
indications  des  diverses  espèces  de  transfusion  dans 
I      ranémie  aigué. 

H  Dans  tous  les  cas  on  devra  loujours  faciliter  la  stase 
Hdu  sang  dans  la  partie  malade,  puisque  Teffet  coagula- 
^  leur  des  injections  intra-vasi*ulaires  ne  s'exerce  que 
^  sur  Ie  sang  stagnant.  (>ette  f^oodition  se  trouve  fort 
^  heureusement  rëuliséedanstoutes  les  liémorragies  non 
iraumaliques  réeenles,  la  partie  qui  donne  issue  au 
sang  étant  Ie  siège  d^une  fliixion  avec  stase  plus  on 
moins  étendue. 


ri.  IIayfm,  —  Thêr.  U. 
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La  Iransfiision  me  paratl  eire  pariiculièroment  indi 
(juée  dans  les  ctals  hémophiliques  sccondaires,  alurSj 
que  la  coagulubilitë  du  sang  a  diminué  par  Ie  fait  dut 
élat  morbide  particulier,  ou  simplement  par  suite 
la  rópólilion  frequente  des  hémorragies, 

EUe  serail  peut-ètre  également  suivie  d'etTets  retnai 
quables  dans  riiémophilie  rünsiiliitionnelle;  mais  e\U 
ne  produirait,  sans  don  te,  dans  cette  singuliere  mi 
ladie  qu'im  résultat  Icmporaire. 

Dans  Ie  purpura  hemorrhagica  et  dans  les  maladi( 
hémorragipares  par  dyscrasie  sanguine,  la  tran^ft 
sion  paralt  maUieureusenicnt  inutile.  EUe  a  échot 
dans  uil  cas  que  j'ai  observé  en  1876,  chez  un  ïnaJa< 
qui  élait  alteint  probablement  dun  purpura  hemo) 
rhagica  infectieux.  Il  ne  foudrail  pas  cependant  s'a| 
puyer  sur  ce  fait  pour  trancher  définitivement  cetü 
importante  question. 

Quand   la   transfusion   sera  praliquée   uniqüenient' 
dans  Ie  bul  de  provoquer  riiémostase,  il  sera  inulile 
de  faire  pénétrer  dans  les  vaisseaux  unc  grande  quan- 
tité  de  liquide.  Avec  Ie  sang  complet  ou  déHbriné,  KM) » 
130  grammes  représenteront  une  dose  suffisantc.  Vou? 
verrez  bientól  que  les   transfusioos   pratiquées  aveoH 
Teau  salée  ont  été  souvent  beaucoup  plus  abondanles!^ 
On  a  injecté  jusquW  1000  k  1200  grammes  de  liquide»^ 
dans  Ie  but  de  ranimer  Ie  coeur  ei  de  faire  monter  liH 
pression  sanguine.  Pour  obtenir  Fefiel  hémostatiqiie. 
il  ne  sera  pas  nécessaire  de  dépasser  la  dose  de  200 
.100  grammes. 

Parmi  les  autrcs  praliques  qui  ont  été  proposées  en" 
cas  dliémorragie  profuse,  j'ai  encore  k  vous  signaler 
la  ligature  des  quatre  membres.  Piorry,  après  Fernel 
a  insisté  sur  Ie  bénélice  qu'on  en  peul  retirer. 
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Enfin  je  vouseiterui  poiir  mémoire  la  ventouseJuaod, 
qui  est  tonibée  en  désuélude  ti  cause  de  rincerlitude 
de  ses  effets  et  de  ladifliculté  de  son  maniement. 

».ramve,  pour  terminer,  a  Fexposé  des  moyens  lo- 
aux  uil  lopiques,  11  ne  m'apparlient  pas  de  vous  dé- 
crire  les  procédés  chirurgicaux  propremenl  dits  :  com- 
pression  des  artères  au   niveau  ou  en  deliors  de  la 

Iplaie,  ligature  dans  la  plaie  otiau-dessuö,  caiUérisalion 
ftii  fer  rouge,  etc. 
I     Mais  il  exisle  un  assez  grand  nombrr  de  procédés 
inédico-cliirurgicaux  qui  sont  aussi  fréquemmeni  mis 
en  iieuvre  par  les  niédecins  que  par  les  chirurgiens. 

Ua|>pelons   tout  (raboril   1'einploi   local   des  iigents 

thermiques. 

^Ê    Les  applicalions    locales   froides    représenlent    uo 

Hp0ryen  assez  énergique.  Elles  détcrminent  un  resser- 

rement  des  vaisseaux,  i  la  fois  par  actiou  directe  et 

par  voie  réflexe ;  elles  sont  en  mème  (emps  excitatrices 

des  iibres  miisculaires  des  uiuqueuscs  et  des  organes 

musculeux.  On  peut  se  servir  de  glacé  ou  d'eau  frappée. 

Cette  dernière  a  pour  avantage  de  pouvoir  entrer  en 

MDonlacl  immédiat  avcc  toute  Tétendüe  des  surfaces  sai» 

Hjnantes.   Lorsqu'il   s'agit  de  la  faire   pénétrer   dans 

Hi'utérus,  on  a  a  sa  disposltion  les  diverses  sondes  h 

^njeclion  intra-ntérine.  Pour  agir  sur  les  voies  respi- 

Iratoires,  on  peut  utiiiser  les  pulvérisateurs. 
I    II  est  certain   que  rintervention   des  applicalions 
proides  est  souvent  utile ;  mais  elle  échoue  parfois,  et  je 
dois  vous  indiquer  les  reproches  qui  peuvent  lui  être 
^adressés. 

"  Les  applicalions  froides  oni  rincoüvénienl,  au  mo- 
menl  oü  on  les  cesse,  d'ètre  suivies  d'une  période  de 
•éaclion  dans  Ie  cours  de  laquelie  il  y  a  uu  relt\che- 
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Chaleur. 


ment   vaso-paralytique   des   voisseaux.    L'héuiorrai 
peul  alors   repat  altre   el  mème  reprcnHre  avec  plu?' 
dliilonsilé.  iraiilre  part,  Ie  IVoid  Uf^il  par  aclion  vascii- 
laire  exclusivemenl;  loin  de  fiicililer  Ja  coagulalion  du 
sang,  il  la  relarde  ou  s*y  o|>pose.  1 

C'est  pour  ce  molif  que  la  perlc  sanguine  se  renou- 
velle  dès  que  les  vaisseaiix  se  relachenL 

Aiissi  a-t-on  mieiix  réiissi  dans  cerlains  ras  h  Tnidl 
de  la  chaleur.  Celle-ci  a  été  mise  a  coïiirihulion  pï 
Trousseau,  par  Hemel  et  depuis  par  un  grand  nombi 
d'aulres  praticiens. 

Au  délmt  des  essais  fails  avec  Ie  cliaud,  on  s'esl  servi 
d'eau  II  W  C,  Plus  lard  on  a  vu  qu'il  faut  employer  une 
lenipérature  plus  élevée,  soit  eelle  de  i8  a  50**  C, 

Kn  eas  d'liéniorragies  utérines,  llicord  a  conseiilé 
rusaji;e  d'eau  a  50**  portee  sur  Ie  col  a  Taide  du  luyai 
d'un  irrigaleur  dó  pour  vu  de  canule. 

Le  uii^me  moyen  a  été  mis  en  usage  dès  1874  par 
Sims  el  |)ar  \\1iihvelL  puis  par  Foley  (de  Boston),  par 
L.  AlihilK  par  Windelbrand,  par  Hunge,  par  Kicliter» 
par  Holmes  et  cnlin  par  tous  les  gynécologisles  et] 
médecins. 

Quand  la  perle  sanguine  est  liée  k  Tinerlie  de  Tulé- 
rus,  il  est  nécessaire  de  faire  rirrigation  dans  la  cavilé 
utérine  elle-niéme  et  tle  la  continuer  jusqu'au  moment 
011  le  liquide  de  retour  est  devertu  incolore.  Parfoi;» 
on  additionne  Feau  dun  agent  anliseptiquc;  mais  Tac- 
tion  hémostatique  doit  étre  rapportée  a  la  température 
de  la  solution.  ^ 

néceninient  on  a  citc  des  eas  d'hémorragie  post-puer- 
pérale,  dans  lesquels  Teau  eliuude  ayant  éclioué,  les 
irrigalions  froides  ont,  au  euntraire,  réussi.  Ce  sont 
Ik  des  exceplions.  Mais  il  peut  étre  indiqué  de  faire  uu 
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isage  alteriiatif  des  deux  moyens,  et  certaines  observa- 
lioiis  montrenf,  eii  olM,  que  lelie  est  parfois  la  rondi- 
tiou  du  succes. 

La  clialeur  doit  élre  considérée,  de  mème  que  ie 
froid,  comme  uu  exciiant  de  la  contraclion  des  \ais- 
seaux  et  des  libres  musculaires,  Mais  sous  ce  rapport 
son  action  est  beaucoup  moins  énergique  que  eeile 
du  froid.  Aussi  Tirripitiou  utériiie  faite  avee  de  Teau 
chaude  no  tait-elle  pas  durcir  T uterus  sous  la  main, 
comme  cela  a  lieu  lorsqu'oii  emploie  l'cau  froide.  11 
faut  donc  Taire  intervenir  un  aulre  facteur  pour  expli- 
quer  Ie  mode  d'acüon  de  Teau  chaude. 

Richter  peusc  que  celle-ci  délermine  une  irrilatiou 
el  par  suite  une  iulillratiou  (edéaiateuse  des  tissusayaut 
pour  eilei  de  coniprinier  les  vuisseaux.  t^our  ma  part, 
je  suis  plutót  porie  a  admettre  que  les  applicalions 
chaudes  agissent  en  favorisanl  dans  une  tres  large 
mesure  la  coagulation  du  sang.  La  tempéraiure  de  50" 
augmenle»  en  efleL  tres  notablement  la  coagulabilité 
de  ce  liquide.  Et  je  pense  que  rapplicalion  de  la  cha- 
leur  k  la  médication  hémoslatique  est  appelée  k  une 
plus  grande  extension. 

Les  chirurgiens  devronl  essaver  ce  moven  chez  les 
malades  plus  on  moins  hémophiliques  ayantdes  hémor- 
ragies  interminaïdes  a  Toccasion  de  la  plus  modeste 
inlervention  cliirurgicale,  11  me  senible  que  dans  l'ékive 
sèche,  oü  il  est  facile  de  supporter  une  tempéraiure 
de  50  k  55**,  on  ubtieDdrail  facilemeul  Farrct  des 
hémorragies  occasionnées  par  un  défaut  de  coagula- 
bilité du  sang. 

On  pourrait  d'ailleurs  soumeüre  J'acilement,  dans 
une  bolle  spéciale,  tuut  un  membre  ou  une  partie  du 
corps,  a  Faction  de  Tair  chaud. 
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Liquides 


Je  vous  ai  ciié  Teffel  jirorloil  sur  Ie  sang  par  les 
rorps  éJrangcrs  pouvani  servir  de  point  d'allache  aui 
héaiatoblastes  et  facililer  uinsi  la  coagiilalion  du  sanft.' 
C'est  de  cette  maniere  que  paraissenL  agir  les  corps 
pulvérulents  ou  spongieiix  appliqués  sur  une  surfa 
saignante  :  la  colophane*  ramadou,  Ie  co  ton,  la  cha 
picj   etc.  Quelques-uns  de  ces   moyens   exercenl,   e 
outre,  une  compression  sur  les  \aisseaux,  parliculié 
reraent  dans  la  pratique  du  laoipounemeat. 

Je  dois  vous  citer  encore  remploi  des  liquides  dits 
roagulants  ou  hémoslatiques.  11  en  exisle  un  tres  graod 
nombre. 

Les  uns,  aslringenls  ou  slyptiques,   ont  surtoul  1?» 
propriété  de  faire  eoaguler  l  albumiue  et  de  provoquer 
ainsi  la  formation  d'une  masse  plus  ou  moios  ferm 
obstruant  la  plaie. 

Beaucoup  d 'entre  eux  renferment  du  lanin  ou  des 
tanniqiies,  des  acides,  de  rakin ;  daiilres  une  certaine 
proporliou  d 'essence  de  lérébenlliine. 

Vous  Irouverez  datis  les  f'öinHiIaires,  sous  Ie  nom 
d'eaux  hémoslatiques,  un  grand  nombre  de  formule> 
empiriques.  L'eau  de  Pagliari,  par  exemple,  renferine 
du  benjoin  el  de  f'alun ;  dans  celle  de  Pollacci  on  trouife 
en  outre  do  chlorure  de  sodium.  LVau  de  Brocchierï 
est  faile  avec  du  bois  de  sapin  et  de  Tean;  celle  de 
Léehelle  est  compiiquée  et  assez  mal  con^ue, 

Le  type  des  solutions  coagulatriees,  slyptiques,  esl 
représenté  par  les  diverses  dilutions  de  perchlorurc 
de  fer. 

Le  plus  ordinairemeDt  la  sohition  normale  a  3rr  B 
est  coupée  avee  quatre  a  einq  fois  sou  volume  d'eau 
Elle  ne  doit  jamais  ètre  employee  pure* 

11  y  a  quelques  années  je  recevais  dans  mon  service 
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raalade  qiii  avait  élé  pris  d*cpistaxis  sur  la  voie 
l>ubli(jue.  CoQfluit  crabord  chez  uii  pharDiacitm  par  les 
^ardiens  de  la  puix,  on  lui  a\ait  bourré  Ie  nez  avec  des 
tampons  de  perchloriire  de  fer.  Quelques  jours  phis 
iard,  ce  malade  succombait  après  avoir  présenté  des 
symptómes  de  méningtle,  et  a  Tautopsie  je  trouvais  Ie 
long  des  deux  sillons  olfactifs  une  coloration  brune 
de  la  base  de  Tencépliale. 

X  re  niveau  la  substauce  nerveuse  donnait  la  réatv 
lion  ilu  bleu  de  Prusse.  Le  perchlorure  de  fer,  employé 
certaiiiement  a  dose  Irop  coaeenlrée,  avait  allcinl  le 
cerveau,  en  passant  a  travers  la  lame  criblée  de  l'eth- 
moïde. 

M.  Crét|uy  a  reroui mande  dans  les  hcmorragies 
nasales  1' usage  d'iine  seringuc  a  canule  assez  longue 
pour  pénélrer  jusqu'a  roritire  postérieur  des  fosses 
nasales  et  dont  rexlréniilé  est  disposée  de  maniere  a 
produire  des  jets  réeurrents  et  spiroïdes.  C/esl  un  ins- 
trument analügue  u  celui  qu'eniploie  M.  Pojot  pour 
l'aire  des  injeclions  caustiques  intra-utérines. 

Dans  les  liénioptysies  on  a  parfois  employé  le  per- 
cblorure  de  fer  sous  forme  de  pulvérisations,  el  Mosier 
o'a  mèmc  pas  craint  dans  un  cas  que  je  vous  ai  cilé 
(cours  de  1880,  p.  H7)  de  praliquer  une  pulvérisalion 
de  ce  genre  a  rinlérieur  d'une  caverne,  en  y  penetrant 
par  perforation  de  la  poilrine. 

Le  même  liquide  a  élc  ntilisé  sur  une  large  échelle 
en  injeclions  intra*ulérines.  Celles-ci  sont  a  la  fois 
liémoslatiques  eL  autisepliques.  Mais  il  faut  savoir 
qu'elles  ont  1'inconvénieni  de  rempHr  la  cavilé  ulé- 
rine,  non  revenue  sur  elle-mème,  de  caillots  qui  plus 
tard  se  ramollissenl  et  se  putrétient,  11  ('audra  donc 
avoir  loujours  le  soin,  quand  on  y  aura  recours,  de 
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clébarrasser  Futérus  des  caillots  après  la  cessation  at 
riiémorragié.  (lest  pour  éviler  eet  inconvénieul  du 
perchlorure  que  Trosk,  eii  1875,  a  précooisé  les  injec- 
iions  de  teinture  diode  pure  oii  allongée  d'cau.  qui 
avaient  déj^  élé  ulilisées  pur  Dupierris  <4i  1857.  Cetle 
pratiqiie  a  Tavanlage  de  provoquer  la  conlraciiou  de 
r uterus. 

Je  n\ü  pas  cncorc  cpuisé  la  lisle  des  astringents  et 
des  styptiques.  FernieUez-moi  pour  terminer  de  faire 
uiie  simple  énuniération. 

L'eau  blanche  (mélange  d'eaii  et  d'exlrait  de  salurne» 
OU  eau  de  Goulard  juuil  d'uue  certaine  répulaüon, 
mais  na  guère  d'cfTet  que  dans  les  hémorragies 
capiilaires. 

Matico.  Le  matico  ffeuilles,  familie  des  pipéracées)  possède 

despropriëtés  hémostaliques  connues  depuis  tres  long- 
lemps  au  Chili  ei  au  Férou,  11  a  élé  bien  étadié  en  1851 
par  Cazeutrefde  Uordeaux).  On  peut  surtout  remployer 
en  poudre  inlroiluite  dans  des  l)ourdonnels  tle  coton 
OU  de  charpie  pour  praliquer  le  taniponnemenl  soit 
des  fosses  nasalf's,  soit  du  va  gin. 

chioraL  Les  propHétés  coagulalrices  du  chloral  out  été  mises 

è.  profil  par  César  Ciattaglia  (de  Home)  et,  en  France, 
par  divers  praiicicns  :  Fidoux,  M,  C,  Paul,  M,  Créquy. 
Les  injeclions  vaginales  de  ehloral  praliquées  eii  cas? 
de  cancer  utérin  sont  a  la  tbis  désinleclanles,  hémos- 
taliques ei  mème  jusqu'a  un  certaiii  poini  calmanles 

Gréosoie.  L'eau  créosotée  employee  par  Mignet  (1834)  n'a  qu 

des  propriólés  douteuses. 

BeDjoin.  Cerlaines  eaux  hémoslatiqnes  renferm  ent  du  ben- 

join.  La  leiuture  de  benjoin  pure  parait  avoir  un  elfet 
liéniosiuti(|ue  puissant  qui  a  permis  a  Fordyee  Iktrker 
d'arréter  une  forte  épistaxis  et  une  grave  liemorragie 
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dye  k  des  hémorroïdes.  Muis  1'iisage  de  celte  teinliïre 
a  élé  suivi,  surlout  daos  ce  dernier  cas,  d'uiie  douleur 
alroce. 

Le  chlüriire  de  ziiic  en  soliilion  a  O  ou  8  [>,  100  e&i 
également  un  exrelleiü  liémostaliqiie. 

On  peul  ruüliser  de  diverj?es  manières  el,  entre  au- 
tres,  en  rincorporunt  dans  de  la  vaseline  avec  laqueUe 
on  raiitt^rii^e  les  siirl'ares  saignantes. 

L'usage  de  ee  uiodilieuletir  ëner^ique  (end  a  se  viü- 
f^ariser  dans  Ia  pralic|ue  gynécologique,  11  convit^nt 
aiissi  de  ciler  Ie  nitrate  d'argenl  ibndu  ou  lessohiLions 
tres  fortesde  niirate  dargent. 

Enfin,  a  eelle  liste  déja  longue  et  qui  reste  cepen-     ^''iyp'"°®«j 
dant  incomplete,  j'ajoulerai  Fantipyrinc  et  la  eocaïne 
comme  ayuot  fait  réceuimeut  leur  apparilion  parmi  les 
hémostiiliques  locaux, 

L'aclion  liémostatique  de  la  première  a  élé  signalée 
par  M.  Hénoquc  et  par  Gollz.  La  solution  au  30''  paralt 
étre  suriisamment  aclive. 

Quoni  k  la  coraïne  (clilorhydrale  a  10  p,  100),  ellc 
ouii  de  la  propriété  de  faire  resserrer  la  muqueuse 
érectile  des  fosses  nasales,  et  ses  applirations  iopiques 
peuvent  étre  considérées  comme  ayant  une  certaine 
valeur,  mais  elles  sonl  uliles  surlout  pour  iiisensibiliser 
les  surfaces,  sur  Icsquelles  on  aj^il  ensuite  soit  a  Taide 
d'un  badij,a*onnage  au  cldorure  de  zinc,  soit  avec  le 
galvano-cautère,  dont  remploi  est  deveuu  aujourd  hui 
si  faeile  et  si  commode. 


CocaÏDc. 


Messieliis, 


Résumons-nous  brièvemenL.   Après  avoir  posé  les 
indicatioüs  relevant  de  l'étude  du  proccssus  de  Thé- 
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morragie  el  de  celui  de  riiémoslase,  nous  av 
éUidié  les  nooibreiix  oioyens  <le  k  Qiédication  en  pre^ 
litiiil  soin  de  niettre  en  liimière  les  indiciüions  que 
chaiïun  deux  est  parüculièiement  aple  u  remplip. 
J'espère  done  qii'en  présence  d'iiii  cas  clinique,  les 
considéraÜons  que  je  viens  de  développer  pourronl 
vous  servir  de  t^uide  dans  Ie  choix  du  nioyen  auquel 
vous  devrez  voii!^  adresser. 

Vous  serez  appelésa  intervenir  dans  deux  condiLionj^ 
bien  distineles.  Tanlót,  en  etVel,  Ie  siège  de  riiêmor- 
ragie  sera  accessible,  tantót,  au  cooiraire,  il  sera 
pro  fond,  inlerne. 

Toules  les  Ibis  qull  sera  possible  d'atteindre  Ie  siège 
de  rhémorragie,  vous  devrez  cousidérer  ronime  une 
règle  invariahle  de  chercher  loul  d'abord  a  exercer 
une  action  lopique. 

Ao\  cas  de  ce  genre  se  rapporlent  les  épistaxis,  les 
mélrorragies,  les  gaslrorragies,  les  hcmorragies  intes- 
linales,  Le  cboix  des  nioyeus  varierii  suivant  ces  divers 
sièges,  en  raison  de  la  lacililé  plus  ou  moins  grande 
avec  kiquelle  vous  aiteindrez  la  surface  saignanle  et 
de  la  nécessité  de  ménager  les  lissus  de  cerlains  orga- 
nes.  Vous  ne  devcz  pas  songer,  en  eflet,  h  exercer  k  la 
surface  de  Teslomu^*  ou  de  rinlestin  une  acüon  énergi- 
que,  styptique  ou  causLique,  qui  pourrail  èlre  plus  nui- 
siblequ'utile.  Le  perclilorüre  de  (er  suHisainmenl  dilue 
peut  èlre  prescrit  cependant  sans  danger  k  rinlérieur. 

i>ans  les  fosses  iiasales,  dans  F  uterus,  vous  pourrez 
user  de  nioycns  plus  clnrurgicaux.  11  imporle  de  com- 
meticer  la  uiéilicalion  par  les  procédés  les  plus  simples, 
les  plus  doux  qui  parlbis  sont  suflisaDls,  Iels  que  Fein- 
ploi  des  agenls  theriniques,  des  hémoslatiques  asirin- 
gents  plutót  que  causliques,  etc. 
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Tni  possibiülé  de  recoiirir,  largemeot  ou  seulemenl 
daos  line  certaine  mesure,  aux  procédés  locaux*  nVm- 
pechera  pas  ruiiltsaLion  des  aulres,  c'esi-ü-dire  des 
soins  hygiéniqüês  el  diététiqites,  des  boissons  acides, 
desagenls  vasculo-cardiaques  adminislrés  par  la  bouclie 
OU  par  voie  hypüdermique  :  ergot  de  seigle,  ergotine, 
lariniques,  hydraslis  canadcnsis,  etc. 

On  pourra  mènie  s'aider  en  outre  des  appli*"aÜons 
révulsives. 

Ouand  Ie  siège  de  rhémorragie  est  inaccessible, 
c/est-i-dire  quand  1'épauehement  de  sang  a  lieu  dans 
line  grande  cnvilé  iiilerne  ou  dans  Tépaisseur  d"nn 
organe,  il  y  aura  lieu  de  se  préorcuper,  surtoul  au  poini 
de  \ue  de  rimiiortance  de  la  médicalion  hémnstatique, 
de  la  possibilité  de  voir  Ie  sang  se  faire  jour  au  deliors. 
C'est  ainsi  que  les  hémoplysies  graves  réclament  avec 
plus  d'urgence  une  intervention  hémoslatique  que  Fhé- 
morragie  cerebrale.  Dans  ce  dernier  cas,  Ia  gravilé 
dépend  de  Torgane  Icsc  el  non  de  rimportance  de  la 
per  ie  sanguine. 

Si  Ton  assisle  au  déhut  des  hémorragies  internes 
graves,  il  faut  songer  immédiatemenl  au  bénélice  qu'on 
peul  relirer  de  ruuverture  de  la  veine,  il  n'est  pas 
impossible  qu'au  moment  d'une  attaque  d'apoplexic 
chez  un  individu  Irès  sanguin,  une  saignée  tres  copieuse 
soil  capable  de  délourner  un  danger  immédiat.  Mais  Ic 
plus  souvent,  au  momenl  oü  vous  arrivercz  prés  d'un 
malade,  Ie  raptus  hémorragique  aura  fait  son  a?uvrc 
irrémédiable.  Vous  aurez  donc  surtout  h  uliliser  les 
sangsues,  les  ventouses  scarifiées  et  les  agents  ré- 
vulsifs. 

Eu  cas  d'hémoptysies  vous  n'oubliercz  pas  Ie  mode 
spécial  de  révulsion  déterminé  par  un  vomilif. 
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Bientöt  vous  aurez  k  intervenir  k  Taide  des  agents 
médicamenteux  :  les  acides,  Ie  perchlorure  de  fer  a 
rintérieur,  Tergotine,  les  tanniques,  etc. 

Quand  la  vie  sera  menacée,  non  pas  par  rintensiié 
des  pertes  de  sang,  mais  par  leur  multiplicité,  par 
leur  répétition  frequente,  et  que  ces  particularités 
graves  vous  parattront  la  conséquence  d'unediminution 
dans  la  coagulabilité  du  sang,  la  transfusion  faémos- 
tatique  sera  absolument  indiquée. 

Vous  Ie  voyez,  nous  possédons  des  armes  tres  puis- 
santes  contre  les  hémorragies  :  on  peut  dire  que  la 
médication  hémostatique  est  aujourd'hui  une  de  celles 
qui  peuvent  faire  Ie  plus  d'honneur  i  notre  inter- 
vention. 


DOUZIÈME   LEgON 

MÉDICATiON     REGONSTITUA^'TE 

FFAiRuissRuRVT  OK  LA  NüTaiTiON  KT  DK  l'kvoll'tïlin  consJdtré  commc 
représentant  rëK^nent  morbide  auqiiel  s'adresse  lu  médieation 
reoonslitLiante.  —  Condiiiona  étiologiques :  maladies  aigutïs  ;  mala- 
dies  clironiques  ;  étiologie  des  Lrouble*  daiiï;  Ie  développemetil 
corporel  aux  difft^reats  dges. 


» 


Mkssieurs, 

La  médication  reconsütuante  doni  qous  allons  abor- 
der  réluile  est,  ii  coup  sör,  une  des  plus  imporlaiites.  buI  de  ia  m^-di- 
Trousseau  et  Pidoux  ont  admis,  dans  la  médiraUon  recüm^tuuanio. 
lonitjue,  une  seclion  f|ii'ils  désignaient  sous  Ie  nom  de. 
lonique  analeptique.  Telle  que  nous  la  romp  re  nous,  Ia 
médication  reconslituanlp  n'est  aulre  que  la  nxédica- 
tion  tooique  analepüque  envisagée  d'une  maniere  plus 
large  et  plus  tompréhcnsivc. 

Nous  lui  assignerons  ponr  hut  de  soutenir  ou  d'oxci- 
ler  les  foncüons  nutrilives  ou  plutót  les  actcs  gënéraux 
intra-organiques  de  la  nulrition. 

Conformémeiit  a  nos  principes,  nous  devons  tout 
d'abord  déterminer  quel  esL  l'élément  morbide  visé 
par  la  médicalion  reronstituanle. 

Ilepuis  quelques  années,  les  modilieations  de  la  nu- 
triüon  dans  les  niahulics  ont  altiré  d\ine  manie E^e  toute 
particuliere  laltention  des  pathologistes, 

11  n\  a  guère  d'ailieurs,  en  pathologie  générale,  de 
sujet  plus  interessant,  mais  on  peut  ajouter  en  niême 
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tenips  qull  y  en  a  peu  d'aussi  complexe  ei  d'aussi  dif- 
ticile.  Uae  pareille  queslion  devaiit  ODibnisser  loules 
les  maladies  et  s'inquiéter  de  phénomènes  qui  ne  peu- 
vent  (Vtre  relevés  que  par  des  procédés  pénibles  ne 
peul  marcherqu'A  pas  lenis,  Aiissi  est-elle  encore  fort 
inconiplèlemeul  élucidée  nialgré  les  progrès  qui  ont 
éié  accomplis  réiremmeol  pur  les  eITorts  d'un  assez 
grand  nonihre  d'observaleurs,  et  parlicuiièrenient  par 
les  recherches  intéressanles  de  Beneke»  en  AUemagne, 
de  M.  Bouchard,  en  France. 

Ces  rcclierches  oiil  élé  accomplies  dans  deux  direc- 
tions  ditférentes. 

Les  unes  ronsisleni  en  études  de  physiologie  ei  de 
chimie  sur  la  staliqiie  de  la  nulriüon.  Elles  ont  pour 
objet  principal  d'élablir  la  physiologie  normale  el  pa- 
thologique  des  principes  conslituants  de  récononiie. 
C'est  dans  cette  sectioo  qu'entrent  les  iravaux  de 
Beneke  et  de  quclques  autres  biologistes. 

irautre  part,  les  dévialions  de  la  nutriiion  ont  élé 
prises  pour  base  de  conceplious  nosologiques,  et  M,  Bou- 
chard, entrani  dans  cette  voie,  a  élé  conduii  finous  pré- 
senter un  tableau  plein  de  vues  personnelles  sur  «  les 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutriiion  ». 

Sur  Ie  ierrain  ou  nous  nous  irouvoiis  place,  celui 
des  médications,  notre  role  doil  se  horner  a  dégager 
les  divers  éléments  morbides  ressorüssant  aux  désor- 
dres  des  actes  de  la  nutriiion. 

Nous  ne  devons  pas,  pour  Ie  moment,  chercher  h 
remonter  a  la  maladie  pro|>rement  dite. 

La  déterminalion  des  élémeuLs  morbides  ayanl  pour 
origine  une  dëvialion  de  la  nutriiion  normale  a  d'au- 
lanl  plus  d'importance  pour  la  thérapeutique  que  les 
maladies  dites  dt-  In  nulrilien  n'ont  pas  Ie  caractère 


I 


I 


MÊDICATÏON   RBCONSTITUANTB.  159 

bien  indivi^lualisé  des  maladics  formant  espèccs,  h  la 
fa(,'on,  par  exemplc,  lies  maiadies  inicrobiennes.  l*en- 
dant  longleoips  encore  ces  maladies  l'erünl  robjet  de 
dtscussions  théoriques,  landis  que  les  élémeiils  mor- 
bides qui  les  constituent  continueront  a  permeltre  de 
poser  des  indications  sulTisamment  précises. 

Les  fonctions  de  niitrition  sont  les  plus  jL^énérales 
des  ètres  vivauts,  aiissi  bien  chez  les  animaux  que  ctiez 
les  végétaux.  Elles  sont  communes  a  lous  les  éléraents 
anatomiques  qui  ne  se  différencient  physiolofciquement 
les  UQS  des  aulres  que  par  leurs  propriétés  spécifi- 
ques.  Au  point  de  viie  général  elles  soul  plus  impor- 
tantes  que  ces  (b:*rüicres,  car  les  Ibnctions  spéciales  des 
cellnles  organiques  ne  peuvent  eire  exécutécs  que  par 
des  éléments  normalemcnt  constitués. 

Les  fonctious  de  nutrition  comprennent  non  seule- 
ment  les  pbcnomènes  d'assimiaiion  et  de  désassimila- 
lion,  mellant  en  (ï^uvre  unc  cliimie  tres  compHquée, 
mais  encore  les  actes  de  reproduction  ou  de  multipli- 
cation  cellulaire, 

Pour  les  organismes  unicellulaires  Ie  problème  de 
la  nutrition  est  relativemenl  simple;  il  est  résolu  par 
la  cunstitution  d'un  milieu  possédant  cerlaines  qua- 
litës  pbysiques  et  chimiques, 

Cbez  les  ètres  supérieurs,  a  organisation  compliquée, 
comme  Tbomme,  la  nutrition  des  organites  élémen- 
taires  dépend  du  fonctionnement  de  Tenscmble,  el,  en 
thérapeuiique,  aussi  bien  qu'en  patbologie,  nous  ne 
devons  jamais  pcrdrc  de  vue  Tindividu. 

En  elTeL  les  éléments  cellulairesvivent  dans  Ie  milieu 
dit  intérieur,  préparé  par  des  organes  spéciaux.  Leur 
iiulrition  esl  ialluencée  par  la  composition  de  ce  milieu 
et,  par  suite,  par  Fétat  des  organes  qui  Ie  forment. 
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iraulre  part,  les  recherches  de  la  pliysiolog:ie  moderne 
ooi  établi  rinlluent'e  du  système  nerveux  sur  les  phé- 
nomènes  de  nutrilioii  celïuluire,  inlUieuce  qui  s'exerce 
soit  par  la  régulalion  de  la  circuhiliüii  générale  et  des 
tirculations  locales,  soit  plus  directemenl  par  Faclion 
dite  tropliique. 

II  résiilLe  de  ces  particularités  que  les  modifiealions 
de  la  nutrition  soiit  Irès  eooiplexes  et  qu'ellei^  \iennent 
se  Burajouter  k  loiites  les  iiialadies  sans  exception. 
Aussi  diverses  médications  sonl-elles  appelées  sur  ce 
lerrain  h  se  completer  l'une  Faulre.  La  dyspepsie 
par  exemple,  dont  nous  aurons  a  nous  occuper  plus 
lard,  relentit  sur  la  nutrition  génénUe  et  la  médication 
anlidyspeptique  est  parfois  la  meilleure  a  insüluer 
pour  lutter  eontre  la  dénulriüon.  Mais  nous  devoDs 
dégager  nolre  sujet  de  ces  coraplexités  et  envisager  eo 
soi,  quelle  qu'en  puisse  ètre  la  provenance^  rafTaiblis- 
semeol  ^énéral  des  fonclions  nutritives  de  maniere  ci 
puuvoir  saisir  les  moyeos  qui  peuveiil  lui  èlre  direc- 
tement  opposés.  Faute  de  micux,  nous  désiguerons 
Fétat  analomique  auquel ronduit  cetaflaiblissement  des 
fonctions  de  nutrition  sous  Ie  nom  iïafrophie  générale, 

.\ous  venons  de  dire  que  la  mulliplication  cellu- 
laire se  raltache  k  la  vie  nutritive  des  éléments  ana- 
tomiques,  Quand  on  considère  Findividu  dans  son 
entier,  et  non  exclusivemenl  dans  ses  parties  élémen- 
taires,  on  remarque  que  For^^nisme  présente  des  plié- 
nomènes  de  méme  ordre^  se  Iraduisant  depuis  Ie 
moment  de  la  conception  jnsqu'ii  la  mort  par  une 
évolution  soumise  a  ceriaines  lois.  Celle  évokition 
ressorlil  aux  actes  de  la  nutrition  :  elle  est  a  Findi- 
vidu ce  qu'est  la  reproduction  cellulaire  relativement 
a  la  cellule. 
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Nous  devons  donc  compi  cndre  dans  lui  seul  et  mème 
élémeot  morbide  la  faihlesse  dévolation  se  truduisant 
par  un  relard  oii  iin  arrèt  dans  Ie  développemenl 
normal  do  corps  el  ratropiüe  générale  résnltanl  de 
raffaiblissement  de  Ia  nulrition.  Au  point  de  viie 
thérapeuliqiie,  il  n'y  a  pas  place  ici  poiir  deux  élé- 
ments  morbides  disÜDcls,  car  nous  combaUons  les 
deux  élals  que  nous  venons  de  détinir  par  les  raênies 
moyens. 

En  partant  de  ces  principes,  nous  allons  envisager 
daas  ce  qu'ils  ont  de  couimun  lous  les  cas  oü  nous 
devons  chercher  a  oblenir  un  remonteuienl  de  la  nutri- 
tion  générale,  une  sorle  de  reconstiUition  de  Torga- 
nisme, 

Faciliter  Ie  développemenl  régulier  du  corps  et  de 
ses  diverses  parlies,  soutenir  la  nutrition  languissanle, 
réparer  les  perles  excessives  et  ramener  les  liquides  el 
les  lissus  a  leur  constilution  pliysioiogique,  Iels  sonl 
les  divers  buis  auxquels  doit  tendre  la  médiealion 
reconstituanle. 

Pour  préciser  les  caraclères  de  1'élémenl  morbide 
donl  nous  nous  occupons,  il  esl  encare  nécessaire  de 
Ie  difTérencier  d'autres  éléments  morbides  voisins. 

L'afTaiblisscuicnt  général  des  fonctions  nutritives 
eutraioe  toujours  une  diminulion  des  forces.  iMais  il 
ne  faudrait  pas  confondre  cel  état  avec  Tadynamie  ou 
nvec  Taslhénie. 

La  débililé  ou  J'aiblesse  générale  ne  dépend  pas  uni- 
quement  de  Félat  de  développemenl  du  corps  oü  de  la 
constilutiun  des  divers  organes  el  lissus;  elle  m  rat- 
lache  souvenl  è  d'aulres  condilions. 

Des  personnes  bien  développées,  robustes,  sonl 
elées  dans  un  élat  de  débililé  générale  el  cela  rapi- 

G.  (Iaykm.  —  Thér.  U.  \i 
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deinen(  dans  Ie  cours  des  maladies  aiguës  par  1 
rinfeclion,  avant  même  que  la  nutrition  des  tissus  ait 
subi,  toiiL  au  moias  en  apparencc^  de  notables  modifi- 
(^ations. 

C'est  alors  que  Barthez  se  servait  de  Texpressioi 
«  oppression  des  forces  radicales  »>.  Actuellemcnt  noiii 
SïiYons  que  les  malades  ainsi  abatlus  sont  dans  un  étal 
analoguc  a  celui  des  enipoisonnés  :  il  s*est  dévelopjj 
dans  Torganisme  des  n^alières  loxiques  dont  raclion 
se  fait  pariiculièrcment  sentir  süi*  les  systèmes  ntr- 
veux  ei  musculaire.  Nous  avons  réserve  k  Ia  débililé 
provenanL  de  cclte  origine  Ie  nom  d'adynamie,  étal 
(lui  est  combatlu  par  la  médicalion  sthénique,  décril 
dans  mes  précëdenles  le(^ons. 

Plus  lard,  quand  nous  nous  occuperoos  des  iroubb 
des  fonctions  nerveuses,  nous  reconnaltrons  Texistence 
d'une  débililé  indépendante  de  toute  infeclion,  prov< 
nant  d'une  sorle  d'épuisement  encore  mal  défini  du' 
système  nerveux.  Cet  état  morbide,  IVéquenl  a  nolj 
époque,  consütue  la  neurasthenie  et  rclève  de  la  niédi 
calion  oeurosthénique. 

Ces  distinclions  élablissent  bien,  je  pense,  les  \im\U 
du  champ  encore  tres  vasle  qu'embrasse  la  médicalion 
reconstiluante. 

Ce  sujet  reste  même  si  étendu  qu1l  y  aurait  lieu 
d'admettre,  k  eöté  tie  la  médicalion  reconstiluante  géné- 
rale, des  médications  reconstituantes  spéciales  lorsque 
Ie  défaul  d^évokitioo  ou  rafTaiblissement  de  Ia  oulri* 
lïon  sont  limités  a  une  partie  de  Torganisme.  J 

Je  ne  vous  proposerai  qu*une  sous-division,  celle' 
dans  hiquelle  nous  nous  occuperons  des  nioyeos  de 
reconslituer  Ie  sang  el  que  nous  subordonnerons  h 
réiémenl  morbide  anémie. 
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Après  eet  aper*,ui  préliminaire,  nous  devons  preiidre 
une  coonaissance  plus  exacte  tle  iiolre  element  mor- 
bide en  passant  en  revue  les  conditions générales  qui  lui 
donnent  naissance.  Nous  ferons  en  sorte  de  partir  des 
cas  les  plus  simples  pour  arriver  au\  plus  complexes. 

1.  —  Examinons  en  premier  lieu  I'alrophie  consécu- 
tive  a  une  évoUition  morbide  aij^uë. 

La  maladie  aiguë  est  un  état  ucquis,  passager,  pen- 
dant lequel  Ie  malade  est  soumis  k  des  dépenses 
excessives  ou  tont  au  moins  sensiblement  supérieures 
aux  recettes.  Itans  Ie  cours  de  cette  évolulion  il  se 
produit  de  profondes  modilications  organiques,  qui  sont 
encore  incomplètemant   conniies  et  qu'il  serail  trop 

»long  d'étudier  ici  en  détail,  ie  me  bornerai  A  vous  rap- 
peler  les  fuits  princif>aux  et  les  mieux  établis. 
Une  des  conséquences  générales  des  états  aigus  cori- 
Ipste  dans  une  atrophie  progressive  des  lissus.  Cette 
lisure  jïorle  d'ahord  principalemenl  sur  les  principes 
de  réserves,  tels  que  la  graisse»  leglycogène;  en  mênie 
Ilemps  surviennent  des  alférations  des  matières  albu- 
minoïdes  circulantes  el  bientót  des  albuminoïdes  de 
conslitution, 
Le  plus  souvent  ces  dernières  lenden  t  k  sub  ir  un 
dédoublement  donnant  naissance  tï  des  corps  gras  res- 
tant dans  le  protoplasma  cellulaire  et  k  d'autres  ma- 
Ilières  qui  sont  éliminées  sous  une  forme  plus  ou  moins 
complètement  oxydée  :  uree,  acide  carbonique,  prin- 
cipes dits  extracLifs. 
Sous  rinfluence  du  mouvement  exagéré  de  désassi- 
milation  on  voit,  en  outre,  sortir  de  Torganismc  des 
éléments  minéraux  de  constitution  cellulaire,  Iels  que 
des  pbosphates,  des  sels  de  cbaux,  et  des  matières 
colorantes  provenant  de  rhémoglobine. 
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U  résiitlo  de  ces  üoiibles  dans  la  staüqiie  chimii 
de  la  nulrilion  des  lésions  (rès  protbndes  et  souvent 
tres  élendiies,  faciles^  k  constater  dans  Ie  lissu  cell 
laire,  dans  les  musdes,  dans  les  pareiichymes. 

La  connaissaiice  de  ces  fails  a  syscité  un  progrès  tres 
important  dans  Ie  traitement  des  maladies  aiguës;  il 
a  étt'  realist!  simplemenl  par  la  modification  de  Ia 
diétéüque. 

Au  lien  de  soumettre  les  malades  h  une  diète  rigou- 
reusa,  la  règle  actuelle  est  de  modérer,  dans  la  limiie 
imposée  par  Télat  de  Tappareil  digeslif,  I  inanitiation. 

Les  indications  k  tirer  des  troubles  niilritifs  dans  Ie» 
maladies  aigiiës  se  présentenl  donc  déju  dans  Ie  coum 
méme  de  l'évolution  morbide. 

Plus  tard,  au  moment  de  la  convalescence,  la  cessa- 
tion  des  causes  d*inaiiilioii  et  d'atrophie  place  h  elle 
seule  Torganisme  dans  des  conditions  favorables  k  une 
réparalion  des  üssus. 

Le  mouvemenl  de  reconsliUition  orj^^anique  s'opêre 
souvent  sans  eniraves.  Les  dépeiditions  extessivcs  soni 
arrêtées  et  les  malades  entrent  loul  naturellenient 
dans  une  phase  inverse  de  la  préiédente,  la  fixatioiidei 
principes  alibiles  Temporlant  sur  les  pertes  jusqu*au 
rétablissemenl  de  réquilibre  physiologique. 

La  médicatioo  reconslituante  réduite,  en  ce  cas,  a 
des  régies  hygiéniques,  est  en  quelque  sorle  simple-  i 
ment  réparalrire,  Elle  a  uniqucment  pour  biit  de  sou^H 
tenir  et  de  mettre  en  oeuvre  les  forces  plastiques  natu- 
relles. 

Mais  parfois  le  lra>ail  de  réparation  est  long,  péni- 
ble,  li^ainant.  Lépreuve  occasion  nee  par  la  maladie 
aigue  a  laissé  dans  réconomie  des  empreintes  pro- 
fondes. Cerlaines  lésions  sont  devenues  diflicilement 
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reparaöics  ou  mème  délinilives,  el  il  en  résulte,  chez 
le8  sujets  jeunes,  des  désordres  dans  révolutioii  corpo- 
relle,  un  arrci  dans  Ie  développenieot  de  rinLelli^ence. 
parfois  un  élat  de  débililé  persistani  pendiuit  de  lon- 
gues années. 

II.  —  Nolre  seconde  seelion  seru  repiésentée  par 
Talropliie  générale  et  la  débililé  résultant  des  maladies 
chroniqnes. 

Ces  maladies  ayanl  une  évohition  de  longue  durée 
el  Ie  plus  souvent  progressive,  il  nous  faul  entrer  en 
lutle  contre  des  déperdilions  conlinuelles. 

Quand  ces  déperdilions  portent  sur  un  principe 
particulier  par  suite  d'one  dévialion  spéciale  de  cer- 
lains  actes  nulritifs,  par  exemplc  sur  Ie  suere,  aiors  se 
tronve  constitué  un  element  morbide  défini,  donl  hi 
médicaiion  devra  ètre  étudiée  dans  un  chapitre  spécial. 

Nous  n'avons  a  nous  occuper  ici  que  de  la  dcchéance 
générale  de  la  nutrition,  de  cel  état  voisin  de  Finani- 
lion  lente  el  donl  les  principaux  types  soul  engendrés 
par  Ia  tuberculose  el  les  alleclions  dites  organiques. 

Leplus  ordinairemeot  il  existe  une  insuftisance  dans 
rapport  el  dans  Télaboration  des  maleriaux  nulritils, 
el  Talrophie  des  organes  qui  en  résulle  se  complique 
de  Temprunt  fail  aux  lissus  des  matériaux  indispen- 
sables  a  rentretien  sur  un  pied  suflisant  des  oxydalions 
intra-organiques. 

Dans  ces  cas  malheureux,  la  médicaiion  reconsti- 
tuant^est  une  véritable  médicaiion  de  hitte,  et  lorsque 
la  maladie  principale  eslincurable,  nos  eH'orts  ne  peu- 
ventaboiitir  qiik  la  prolongalion  d'une  exif^tence  sou- 
vent fort  misérable. 

III.  —  Notre  allcnlion  doit  actuellement  se  porier 
du  cóté  des  troublcs  dans  Ie  développement  corporel. 
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Ces  troübles  lirenl   leur  origine,  soit  diine  débilïï 
constitutionnelle    innée.  soit    dune   débililê   aequise 
par  1'iiidividu  après  la  naissance. 

Dans  Ie  premier  cas,  il  s'agii  d'une  sorte  d'étal 
maladif  du  germe  cnlier,  héritage  de  parents  ayanl 
sybi  les  atteintes  d'une  inaladie  constitutionnelle  ou 
diathésiqne.  Dans  Ie  second,  de  causes  diverse»  agis- 
sani  nprès  la  naissance  et  parfois  dés  les  premiers 
jours  de  la  vie. 

Dans  Tune  et  Taulre  de  ces  cireonsiaoces,  les  dévia- 
lions  évolutives  sont  variables  suivant  les  divers  èges, 
et  elles  s'affirment  tont  particulièrcmenl  aux  époques 
critiques  du  développement  de  rindividu. 

Suivoos  donc  dans  Texameu  de  leurs  principales 
condilions  étiologiques  les  phases  successives  de  ce 
développement. 

La  naissance  avant  terme  est  une  cause  de  débililé, 
les  organes  n'élanl  pas  encore  assez  avances  dans  leur 
développement  pour  répondre  aux  exigences  de  la  vio 
audebors.  C'est  unélat  qui,  toot  en  n'étani  pas  maladif. 
nécessite  certains  soins  particuliers  ayanl  pour  bul 
d'assurer  Ie  mouvement  nutrilif.  11  devait  donc  être 
signalé  ici. 

La  faiblesse  dès  la  naissance,  bien  que  la  grossessc 
ail  atieint  son  terme  normal,  reconnatt  des  causes 
diverses  ayant  porlé  alteinte  au  développement  fc:i?tal. 
Nous  citerons  les  maladies  des  parents  et  particulière- 
ment  les  élats  pathologiques  survenant  dans  Ie  cours 
de  la  grossesse^  etc.  ^1 

Hus  tard,  pour  les  enfants  du  premier  i\ge,  ratro-^" 
pbie  génerale  bien  caraclérisée  est  malheureusenaenl 
d'une  Irop  grande  fréquence,  C'est  elle  que  Parrol  a 
désignée  sous  Ie  nom  é'athrepsie.  Elle  consisle  en  ua 
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arrèt  de  développemeDt  avec  fonfe  pro^ressive  des 
iissus,  résullant  des  conditions  hygiéniques  el  alimen- 
taires  déplorables  dans  lesquelles  se  Irouvent  uo  jj;rand 
iiombre  d'enfanls.  Toutefois,  on  doil  reconnaUre  aussi 
que  railirepsie  sempare  parfois  d'enfants  quï  y  soot 
maoifestement  prédisposés  par  suite  de  la  faifalesse 
congêoitale  dont  iious  venons  de  parier,  Remarquons 
des  a  présent  que  les  troubles  dyspcpliques  joucnt  un 
tres  grand  róle  dans  Ie  développement  de  Fathrepsie 
el  que  ce  coté  de  la  question  ne  pourra  être  traite  qu'i 
Toccasion  de  la  médiealion  anlidyspeplique. 

Quand  Tenfant  a  dépassé  un  an,  les  causes  du  même 
genre  tendenl  surlout  a  porler  leurs  effels  sur  Ie  déve- 
loppement des  os.  On  voit  alors  apparailre  un  autre 
étut  morbide  bien  caraciériséj  Ie  rachilisme.  Le  róle 
de  la  prédisposition  paralt  être  ici  plus  évident  encore 
que  dans  1'étiologie  de  Tatlirepsie,  et  cependant  il  n'est 
pas  douleux  que  Télat  rachilique  est  jusliciable  de  la 
uiédiiation  reconstitüaote. 

Dans  le  cours  de  la  seconde  enfance,  raitaiblisse- 
ment  du  mouvement  nutritif  el  évolutif  a  été  moins 
étudié;  il  se  Iraduit  d'ailleurs  plus  raremenl  par  des 
états  paihologiques  bien  détinis.  De  Irès  nombreuses 
causes  peuvent  le  détermincr.  A  touies  celles  qui  peu- 
venl  déja  avoir  surg^i  a  un  lige  plus  précoce  et  donl 
les  conséquences  se  poursuivcnl  plus  tard,  viennent 
s'ajouter  les  nombreuses  maladiesaiguës  de  la  seconde 
enfance,  pouvanl  laisser  a  leur  suite  un  élal  de  répa- 
ration  incomplete, 

Citonsencorelesconditionsbygiéniquesdéfectueuses, 
telles  que  le  mimque  d'aération  el  de  lumière,  le  défaut 
d*exercice,  les  exces  de  travail  inlellectuel,  Tinsufli- 
sance  et  le  mauvais  choix  des  aliments,  etc. 


ie8  LECONS  DE  TRÉRAPECTIQUE. 

Les  |irincipales  conséquences  de  cel  amoiiidrisse- 
meril  (ie  la  vie  nutrilive,  au  moment  oii  elle  devrail 
au  contraire,  ètre  en  pleine  aclivité,  se  IraduiseDt  par 
la  faiblesse  du  squeleile,  Ie  développement  insuffisanl 
de  la  taille,  rétroitesse  de  la  cage  Ihoracique»  Ia  gra- 
cilité  des  masses  musculaires,  ranémie.  la  macilence 
générale, 

Ces  signes  de  débililé  s^accentuent  h  Toccasion  du 
dëveloppeïnenl  piibère.  La  colonne  vertebrale  sMncurve 
pour  donuer  naissance  aiix  diverses  variétés  de  sco- 
liüse,  1'aplatissement  antéro-poslérienr  de  la  cage  Iho- 
rariqui^  devienl  plus  prononcé  et  se  complique  en  eas 
de  scoliose  de  déformation  correspondanle,  les  organes 
génitaux  et  parlicuHèreinent  les  testiciiles  tardenl  k  se 
développer  ou  restent  infanliles,  Ie  système  vasculaire 
subil  une  sorte  d'arrêt  d'évolution,  elc. 

Lorsqiie  les  individus  débiles  parviennent  cependant 
h  l'Age  adulte,  ils  restent.  souvent  pendant  leur  exis- 
tence  entière  dans  un  étal  dlnfériorité  marquée.  Ih 
sont  faibles,  souvent  amaigris,  dépourvus  de  force^ 
physique  et  parfois  aussi  d'énergie  morale;  ils  peuvent 
poursuivre  jusqifa  un  ^ge  avance  leur  existence  lan- 
guissanle,  mals  Ie  plus  souvent  ils  sont  atleints  d*une 
précoce  c  ad  u  cl  té. 


i 
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MÉDICATION    RECONSTtTnANTE    (SÜITB) 


Agents  Tilt  LA  MÉDiCATioN  i  Modlftcateuri^  de  Vhygiène  :  aliments,  nia- 
lières  azoli^es,  corps  gras,  huile  do  foie  de  morue,  glycerine;  ma- 
tières  amvlacées. 


Messieürs, 

Nous  possédons  uu  grand  nombre  de  moyens  d'agir    M^.dificatcurs 
directemeiit  ou   par  voie  détoiirnée  sur  la  nulrifion 


fsénérale.  Et,  lout  d'abord.  ceux  qui  servent  h  Félat 
physiologique  pour  entretenir  la  santé,  c*est-a-dire  les 
modiÜoateitrs  de  Thygiène  et  au  premier  rang  les 
jngesia, 

L'élude  des  alinienls  et  des  régimes  est  une  grande 
el  vasle  question  de  [diysiologie  et  d'hygiène  que  nous 
n*avons  pas  h  développer  devant  vous.  Je  la  négligerai 
rraulant  plus  volonlicrs  que  dans  ces  dernières  années 
elle  afait  Tobjel  de  publicaLions  frangalses  importanles. 

La  part  aecordée  aux  procédés  de  rhygiène,  en  thé- 
rapeiitique,  est  allée  réeeüimcnt  en  grandissanl,  el,  h 
raon  sens,  eet  appel  a  Titygiène  ne  peut  eire  que  bien- 
rai«;ant  pour  les  malades.  Les  livres  qui  s'occupent  de 
ces  questions  ofiVeal  dcmc  un  grand  intérét  et  vous  y 
pourrcz  puiser  des  renseignements  pratiques  de  grande 
valeur. 

Mais  mon  distingué  coUègue,  M,  Dujardin-Beaumelz, 
me  permeLLra  de  faire  une  petile  remarqac  au  .sujet  de 


riiygiuue. 


Aliijteuls. 


110  LBOONS  DE  THÉRAPEUTIQUE 

rexpression  <^  h/ffièiie  therapeut h/tte  »  qu'il  a  ch?rc 
k  iDlroduire  dans  la  science. 

Lliygtèiie  est  une  brani'he  particuliere  de  nos  con- 
naissances  ayaot  poiir  objci  lont  ee  qui  coneerne  Ten- 
treilen  de  la  santé;  la  thcrapeutique  n'intervient  qu'en 
cas  de  maladJe.  11  ne  peut  done  pas  y  avoir  une  hygiène 
thérapeulique.  Mais  ce  qui  est  vrai  et  fort  utile  u  i'etenir, 
c'est  que  Ie  Ihérapeufisle  ne  doi(  pas  dédaigner  les 
moyens  de  Fhygiène. 

Beaucoup  d  entre  eux  sont  tres  puissanls  et  peuvenl 
servir  non  seulement  i\  niaintenir  Télal  de  santé,  mais 
aussi  i\  favoriser  Ie  rétablissemenl  d'une  santé  délruile. 
L'hygiène  et  la  Ihérapeutique  ne  se  dilTtTencient  dom* 
pas  tant  par  les  moyens  utilisés  que  par  Ie  sujet  doni 
elles  s'occupenL  la  première  considéranl  rindividu 
sain,  la  seconde  rindividu  malade.  f 

Aussi,  allons-nous  envisager  les  modilicaieurs  de 
lliygiène  exclusivement  dans  leurs  rapports  avec  la 
médieatiou  reconsliUiante. 
lAiitucQtatioiK  En  ce  qui  coneerne  ralinienlalion  qui  \a  nous  arrèter 
lout  d'aboni,  nous  aurons  particulièrement  a  décrire 
Ie  régime  alimenlairc  Ibrlilianl  el  la  suralimenlalion. 

CepeudanI,  il  me  paralt  indispensable  de  vous  ra[H 
peler,  dans  une  esquisse  rapide,  les  données  relatives 
aux  principes  alimenlaires  les  plus  uüles  a  la  répara- 
tion  orguni(|ue. 

Les  plus  iniporlanls  sont  certainenienl  les  matières 
azotées,  les  albuminoïdes.  Vous  connaissez,  en  eflet, 
Ie  rólc  considérable  qui  leur  est  dévolu  dans  la  consti- 
iulioQ  de  rorganisme. 

On  en  trouve  en  forte  proporlion  dans  les  muscles, 
principalement  sous  forme  de  musculine  oo  tibrioe 
musculaire;  dans  Ie  sang  aussi  bien  dans  Ie  plasma 


I 
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que  dans  les  globules;  dans  les  pareiichymes  et  d'une 

I maniere  générale  dans  tous  les  proloplasmes  celliilaires. 
lis  entrcnl  aiissi  duns  lu  constüulioii  des  os  et  des 
cartilages  (osséine,  chondrinei,  dans  eelle  du  tissii  con- 
jonctif  (gelatine). 
Que  deviennenl  ces  principes  albuminoides  divers 
el  abondanfs  dans  les  maladies  et  dans  les  arrèts  de 
développement  du  corps? 
Nous  ne  Ie  savoos  que  d'une  maniere  Lrès  imparlaiie, 
Toutefois  nous  ne  pouvons  douler  de  leur  oiodiïication 
quaiïlitative.  Celle-ci  se  tradiiil  par  la  macilence  des 
masses  musculaires,  par  la  diminution  de  la  masse 
sanguine  et  du  nombre  des  globules  rouges;  parTalro- 
phie  des  cellules  des  parenchymes. 

De  lil  rimporlance  dans  Ie  régime  liabiUiel  el  a  plus 
forlc  raison  daus  Ie  régime  reparateur  de  Temploi  des 

i corps  albuminoides  assimijables,  Us  sonl  enipruotés 
en  partie  aux  animaux,  pour  une  autre  part  au  règne 
végétaJ. 

Les  premiers  fournissenllachair  musculaire  Je  sang, 
les  tiHifs,  Ie  lail  avec  lequel  on  préparé  des  fromages. 

Le  règne  végétal  doune  surlout  Ie  gluten  et  la  gluline 
des  céréales,  la  légumine, 

Tous  ces  principes  passent  dans  le  sang  a  Tétat  de 
peptones  pour  former  Talbumine  dile  circulanle  par 
suite  d*unc  transformalion  u  laquelle,  d'après  Cl.  Ber- 
nard,  Plósz  et  Györgyai,  le  foie  prendrait  une  large 
part.  Bientöt  ces  principes  ainsi  élaborés  \iennent 
coniribuer  a  la  formation  des  albumines  de  constitu- 
tion.  Mals  vous  savez  que  leur  role  dans  la  niitrilion 
est  encore  plus  étendu. 

Les  maiières  albuminoides  peuvent,  en  efTet»  donner 
naissance  a  des  com[>osés  ternaires. 


Viaiide  crue. 
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Les  carnivores  fabriqiient  du  sucre  malgré  leur 
régime  azolé,  el  chex  riiomme  mème,  celle  sorte  de 
ré{j;iiTie  ue  siip|)rime  pas  la  ronction  glycogénique  du 
fuie.  Liebig  et  Perso/.  ont  engraissé  des  oies  avoc  des 
alimenls  albuminoïdes,  et  les  recherches  de  Bidder 
et  Schmidl.  de  Tscherinoir,  de  Voil  et  Petteiikofer 
et  d'aulres  encore  ne  laissent  aucuo  doute  sur  la 
possibililé  diï  dédoublernent  des  malières  albumi- 
noïdes  en  deux  parts»  düiil  Tune  est  ttxéc  a  1'élat  de 
graisse. 

Tous  ies  éléments  albimiiiioïdes  ne  concourent  pas 
au  méme  degrc  ii  la  restauralion  organique,  Le  plus 
important  a  eet  égard  est  la  viaude,  cest-iï-dire  la 
chair  des  animaux.  On  s*accorde  a  reconnailre  que 
dans  le  régime  alimentaire  intensif,  il  y  a  un  réel 
a\aniage  a  se  servir  de  la  viande  crue. 

Introduile  dans  la  thérapeutique  par  Weisse  (de 
Saiat-Pélersbourg),  la  \iande  crue  est  aujourdluii  uni- 
verscllenieul  euijdovée, 

EUe  renferme,  d'après  Playrair,  les  mènies  principes 
que  la  viaude  rolie;  elle  n'en  dilTére  que  par  sa  pluü 
grande  digeslibilité, 

Le  plus  ordinairement  on  cboisit  du  boBuf  ou  du 
mouten;  la  viande  est  rijpee  au  couteau,  puls  roulée 
en  boulettes  ou  délayée  dans  dn  bouillon  dégraissé  a 
froid  ei  récbautTé.  Aver  le  bceul\  il  faut  avoir  soiu  d'écar- 
ter  toutes  les  parties  suspectes»  afin  d'éviter  le  ta^nia* 
On  peul  aussi  incorporer  la  viande  crue  k  des  CBufe 
broutUés,  üt  de  la  puree  de  pommes  de  terre,  fi  des  épi- 
uards.  Trousseau  la  faisait  mélanger  |>our  les  enfants 
a  lie  la  contiture  el  la  prescrivail  ainsi,  pour  ne  pas  les 
effrayer,  sous  le  nom  de  conserves  de  tïames  ou  de 
Danias. 


I 
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^r^Depiiis  qiielqiies  aiinées  on  utilise  IVéqiiemnieTil 
^  nussi  les  potidi'es  de  viande,  avec  lesqimlles  on  n'a 
^  pas  H  redouter  Ie  ItPnia. 

H      Depuis  loiigflemps  dans  TAmérique  du  Sud  on  luit 

f  dessécher  la  YÏande  de  boucherie  au   soleil  el  on  la 

pulvérise  aii   moment  de  s'en  servii\  Louvois   avail 

Pdeja  cherché  jï  iniroduire  la  poudre  de  viande  dans 
ralimentation  du  soldaL  eL  en  1856,  des  essais  du 
^  mèoic  ^erirpont  éié  tentés  pendant  la  gnerre  de  Crimée. 
■  En  Franee.  ee  sonl  les  Iravaux  récenls  de  M.  l)ebo\e 
qui  on!  Je  plns  contribué  a  vulgariser  remptoi  de  eet 
alinienl.  Actuellement  on  prepare  les  poudrcs  de  viande 
k  l'aide  de  procédés  divers,  déerits  par  llassler  et  sur 
lesquels  je  n'ai  pas  a  m'étendre.  il  existe  dans  Ie  eom- 

tmerce  plusieurs  marques  égalenient  recoüimiindal>les, 
mais  il  est  regretlable  qne  divers  fabriciints,  dans  Ie 
hut  de  fournir  on  produil  a  bas  prix,  se  servent  de 
viandes  de  mauvaise  qualité  ou  inénie  de  déchets 
n'ayant  qu'une  faible  valeur  nulrilive. 

Une  honne  poudre  de  viande  doit  ètre  faite  avec  de 
lacbair  musculaire  maigreoubien  dégraissée;  elledoil 
pouvoir  étre  délayée  facilement  a  cliaud  et  afroid,  dans 

Ide  TeaUr  dans  du  bouillon  ou  dans  du  lail.  EUe  contient 
de  \3  h  14  p.  100  d'azote  et  représente  environ  quatre 
fois  son  poids  de  viande  f'raiche.  D'après  M.   Hobin 
_  (these  de  1882),  la  poudre  de  viande  se  peptoniserait 
Btrois  fois  plus  rapidemenl  que  la  viande,  Mais  il  résulte 
des  recherches  de  M.  Poimaréque  sa  valeur  nutritive 
Bseraii  inférieure  k  celle  d'uno  quanlilé  équivalenle  de 
viande  fraïchc.  Toutelbis,  on  n*a  pas  encore  étudié 
aver  un  soin  suflisant  la  digestibilité  et  Ia  valeur  nulri- 
live  des  dilTérents  produils  coniinerciaux. 

On  peut  faire  prendre  Ia  poudre  de  viande  soit  è. 


viaiidc». 
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froid  (lans  un  grog  ou  avec  du  sucro  vanille,  soit  u  chaüS 
dans  du  cliocolat  uu  dti  racalioiiL 
>a  grös.        Après    les   üialièreü    azolées,    iious   rangerons   l< 
corps  gras. 

Dans  les  états  d'alrophie  générale,  ladisparition  de 
la  graisse  alteint  souvent  un  liaut  degré.  M 

11  esl  donc  imporlant  de  se  préoccuper  des  procédés 
d'engraissement.  Los  physiologisles  ont  rcconnu  que 
raccumulalïon  tie  la  graisse  est  facilitée  par  laugnieü- 
taf  ion  de  la  proportion  de  graisse  dans  Ie  régime,  mais 
k  la  condilion  que  les  corps  gras  se  trouvent  en  pré*fl 
sencedes  aulres  malières  alimentaires,  les  corps  albu- 
minoïdes  et  les  hvdrates  de  <:arbone. 

iXoiis  venons  de  voir  que  les  album inoides  fournis- 
sent  de  la  graisse  et  nous  ferons  bienlol  la  mémej 
remarque  au  sujet  des  féculenls.  Or,  d'après  les  expéJ 
riences  de  llotkine,  de  Ranke,  de  Hoppe  et  d'autres,  ies| 
graisses  alimentairesniénageraient,  au  moins  enparlie, 
la  combustion  des  autres  principes  qui  formeraienl 
ainsi  de  la  graisse.  Petten  koter  et  Voit  ont  inontré,  au 
conlraire,  que  la  graisse  est  plus  difficilement  décom- 
posable  en  produits  simples  que  lesalbuminoïdesel  lesf 
féculents^  el  que  par  suite  elle  est  plus  facilemenl 
qu'eux  fixée  par  Torganisme.  Ce  serait  done  l'inverse  : 
la  combustion  de  ta  graisse  serait  modérée  par  celle 
des  autres  principes  alimcnlaires. 

Des  expérieuces  plus  récenics,  et  entre  aulres  celles 
de  Lebedelï'  (1882),  semblcnt  d'ailleurs  établir  la  fixü- 
tion  directe  de  la  graisse, 

Ouoi  qu'il  en  soit  de  rexplication  tbéorique,  Ie  fail 
d'observation  restc  inattaqiiable  :  Taugmentation  de 
la  graisse  alimentaire,  en  présence  des  albuminoïdes 
et  des  féculenls,  fait  accroilre  Ie  poids  du  corps. 
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semble  égalemenl  prouvé  que  la  fixrUion  de  la 
graisse  est  d'autant  phis  ftioilc  que  Ie  corps  est  plus 
amaigri,  D'oii  rindication  nette  trinlrodiiire  des  corps 
gras  dans  Ie  régioie  fortifiant. 

La  graisse  alimentaire  est  fournie  par  divers  ali- 
meols  :  Ie  lait  et  partieulièrernent  sa  partie  grasse, 
Ie  beurre,  la  graisse  de  Ia  cliair  musculaire  (Ie  gras  de 
viandej,  les  jannes  dVinifs,  Ie  sang,  Ie  cerveau,  la  tiiair 
de  poisson  et  notammenL  des  poissons  gras.  Ces  qualre 
derniers  aliments  sont  ricties  en  graissc  pliosphorée, 
en  lérithine,  qui  joue  un  róle  important  dans  la  répa- 
ration  des  tissus  nerveux  et  du  sang. 

On  peut  reeourir,  en  outre,  h  un  grand  nombre  de 
céréales,  riches  en  graisse,  et  aux  huiles  vëgétales 
extraitcs  de  diverses  g ra in es. 

Muis  il  nest  pas  toujours  laeile  de  faire  tolérer  les 
oliments  gras  dont  la  digeslibilité  est  fort  modérée. 
On  peut  alors  reeourir  a  un  aliment  gras,  tres  assi- 
milable,  Hiuilc  de  tbie  de  nioriie. 

Ce  médicamenl-alinient  est  connu  dcpuis  longlemps  iiuiie  d«  foiej 
en  Angleterre,  en  llollande,  en  Westphalie.  Signalée 
par  Percival  en  1790,  plus  tard  par  Darbey,  riiuile  de 
foie  de  morue  a  été  démontrée  iilile  a  1'aide  d'obser- 
vaiions  par  Sclienek  {imi),  par  Etberling  («826)  et 
depyis  par  un  nombre  considérable  de  médecins. 

Elle  est  extraile  de  divers  individus  de  ia  tribu  des 
gadoides  (appartenant  a  Tordre  des  malacoptérygiens 
subbracbiens)  et  surtout  du  gadns  morrhua  (Cabillaud), 
que  Ton  pêche  en  grand  h  Terre-Neuve  et  sur  les 
cótes  d'lslande,  surtout  en  aofit  et  en  septembre,  au 
moment  oü  les  foics  sont  Ie  plus  riches  en  huile. 

On  en  obüent  trois  variétés,  la  blonde,  la  brune  el 
la  noire,  répündant  aux  trois  phases  successives  de 
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son  extraction.  Les  foiessont  eiilassés  dans  de  grande? 
ciives  doii  s  écoiilc  d'abord  iine  liiiile  presque  inco- 
lore;  puis,  lorsque  commence  la  putréfiiclion,  on  re- 
cueilie  Thiiile  bnine  ;  la  uoire  provieot  des  foies  allérés 
traites  par  1'ébullilion  et  rexpression. 

Llvuile  de  foie  de  morue  a  pour  caractères  prin- 
cipaiix  d'cMre  légèrement  ucide,  de  résister  sans  se 
coiigeler  è  uu  froid  de  —  15'',  de  présenter  une  réaction 
onalo^üe  k  relle  des  acides  biliaires  sans  contenir. 
d'aprés  Bucldieim,  de  bile  en  nature;  d'avoir  uae 
densilé  variable  de  Ü,928  a  0,932,  landis  que  celle 
des  hyiles  vëgélales  est,  en  moyenne,  de  0,9! 5. 

rjiimiquemenl,  ony  reconnutt  kiprésencedel'oléine, 
de  la  inargaiine,  du  cldore,  du  bromc,  de  Tiode,  du 
soufre  et  du  jdiospbore. 

Ces  derniers  corps  s'y  trouvenl  tï  1'élat  de  com- 
binaisons  mal  définies;  Tiode,  auquel  on  a  altaebé 
line  cerlaine  imporlanee,  n'y  entre  que  dans  la  mi- 
nime  proporlion  de  1(1  fi  20  milligram  mes  par  kilo- 
gramme. 

L'action  physiologique  de  l'lmile  de  foie  de  morue 
ne  manque  pas  dintérèl.  Berlhé  a  reconnu  qu'elle  est 
la  plus  absorbable  des  huiles  animales,  ce  qui  semble 
lenir,  au  moins  en  partie,  t\  ce  qu'elle  s'émulsionne 
plus  aisénient  quaueunc  autre,  ainsi  qu'a  sa  propriéle 
de  passer  rapidemenl  a  travers  les  mcmbranes. 

Elle  se  distingue  également  des  autres  huiles  par 
son  plus  grand  pouvoir  de  eapillarilé  et  par  la  racililé 
aver  laquelle  elle  s'oxyde. 

Ses  effels  sur  l;i  nutrilion  n'onf  pas  été  étudiés  en 
détail.  iHi  rolé  iles  urines,  on  u  noté  uue  augmen- 
lation  dans  rexiTélion  des  sels,  tels  que  chlorures, 
phosphales,  sull'ates,  bromures  et  lodures,  Mais  sur 
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ce  point.  il  y  aurait  lieii  de  faire  quelques  recherches 
nouvelles. 

D'après  Boin^hardal,  el  Ie  augmenterail  les  forces  en 
se  brftlant  partiellement  dans  Torganisme. 

Chez  Ie  malade  on  a  conslaté  une  aiigmenlation  no- 
Ifible  du  poids.  Dans  les  recherches  en! reprises  par 
M.  L  Hendn  chez  des  phtisiques,  1'accroissement  du 
|>oidB  des  malades  s'est  montré  supérieur  k  celui  de 
1'liiüle  ingérée. 

Le  medicament  est  prescril  che/  les  enfants  i\  la 
close  de   f  O  a  30  grammes,  chez  les  adultes  de  30  i\ 
100  grammes.  Trousseau  el  Pidoux  onl  donné  jus- 
qii'a  un  demi-lilre  d'huile  de  foie  de  morue  par  jour 
eï    M.   .laccoud   veul   qu'on  en  tasse  prendre  jusqu'a 
300  grammes,  ce  qni  consütue  une  tres  luuife  dose. 
t*a  ne  connall  pas  d'aillcurs  la  quantité  qn'ün  homme 
peut  en  alisorher  en  un  jour;  il  est  probable  qu'elle  est 
\ariahle  suivanl  les  individus.  L*inlnlérancc  se  mani- 
feste par  de  la  diarrhée.  Rerthé  a  vu  que  ce  symptóme 
^'ïipparatl  avec  Fhuile  rancc  qu'au  bout  de  six  semaines 
rt  Un  usage  (|uotidien;  il  se  monlrc  avecThuile  fraiche 
au    boul  dun  mois  et  avec  les  autres  huiles  animales 
avi  bout  de   3  u  i  semaines.  Les  huiles   végétales,  au 
i'Ontraire*  produiseiit  de  rindigeslion  au  bout  de  quel- 
ques jours  seulement.   Mais  11  faut  faire  remarquer 
que  les  expéricnces   de    Berthé  n'onl  pas  été  fat  les 
avec  les   hautes  doses  dont  nous  venons  de  parier. 

La  Société  ihérapeutique  de  New-York,  qui  s'esl 
occupée  de  cette  queslion  en  187ï>,  a  reconou  que 
J'addition  d'étlier  a  1  huile  de  foie  de  morue,  dans  la 
proportiori  de  O^^'^d^  par  15  grammes,  permei,  dans 
la  grande  mujorilé  des  cas,  de  faire  supporter  rimiie 
aux  malades  qui  montrent   loul  d'abord  de  Tintolé- 

G.  nAYKM.  -  Thcr,  11.  i% 
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rance.  Partbis,  lorsque  lluiile  es\  mal  acceptée,  mal- 
^ré  raddilion   d'élher,   on    alteint  Ie  hut  en  falsanl 
prendre  TtHher  iin  quarl  d'heiire  ou  une  demi-heure     i, 
après  lliuile.  H 

flans  tous  les  cas  l'usage  du  medicament  sera  inter 
rompii  pendant  t|uelques  jours  au  bout  de  troisaqual 
semaines. 

A  cölé  de  ses  avautuges,  rimile  de  foie  de  moro 
oJfre  l'inconvénienl  séricux  de  présenter  uii  gout  el 
une   odeur   auxquels  bien   des  tnalades   oe  peuveo 
s'habiluer.  Aussi  a-l-on  cherché  i  lui  substituer  d* 
tres  corps  jsjras  ilont  quelques-uos  serventactuelleineiit 
a  faire  des  falsilit'alions. 

Je  cilerai,  parmi  les  succédanés  de  riuiile  de  foie  de 
morue,  l'huile  de  raie  el  de  squale,  Fliuile  de  pied  de 
boBuf  recommundée  en  1830  par  Thomson,  Ie  beurre 
préconisé  par  Trousseau,  les  huiles  auxquelles  on  ia 
corpore  de  Tiüde  et  du  phospliorejiodéeset  phospborées) 
les  huiles végélales,qui  purgent  a  ladosedc5f>p*animes 
Ie  beurre  de  cacao,  qui  servait  j\  la  préparalion  de  Ia 
crème  pectorale  de  Trousseau,  la  crème  de  lail,  mé- 
lange de  beurre,  de  caséine  et  de  serum  dont  la  di- 
gestibililé  est  beaucoup   moins  grande  que  celle  de 
Fhuile  de  foie  de  morue. 

Dans  ces  dernières  anuées,  quelques  médecins  on 
tenté  de  substituer  k  cette  dernière  Ia  glycerine.  Vou 
savez  que  ce  corps  est  un  alcool  (rialomique  prov 
nant  du  dédoublement  des  corps  gras,  et  ayani  pour 
formule  C*H*0^.  Sou  rule  dans  la  nutrition  nest  pas 
encore  bien  connu  et  sa  \aieur  comme  medicament 
esl  douLeuse.  A  haute  dose  il  nest  pas  sans  danger; 
mais  on  peut  en  iniroduire,  sans  crainte,  dans  Tali 
mentaliun  de  40  i\  *50  grammes  par  jour. 
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Il  ne  nous  reste  plus  h  parlcr,  pour  clore  la  lisle, 
des  principes  aliinentaires,  qtie  des  hydrates  de  ciir- 
hone,  les  féciilents  el  le^  sucres.  Ce  sonlpar  excellence 
les  aliments  respiraloires,  etcependant  leur  röle  dans 
Ie  régime  fortifiant  a  de  rimporlance.  lis  servent 
surtont  a  réparer  les  pertes  en  glycogéne  sohies  pur 
1*6  foie  et  a  (acililer  la  fixalion  de  la  graisse.  Liebig 
el  depuis  un  grand  nonibre  d'aulres  expérlmenlateurs 
onl,  en  effet,  poussé  les  oies  a  rengraissement  avec 
du  maïs,  et  Soxhlet,  en  engraissanl  des  porcs  avec 
du  riz,  a  fait  provenir  de  la  fécule  les  8  dixièmes  de  la 
graisse.  D'ailleurs  Huberl,  de  Genève,  dès  1817,  a 
montré  que  les  abeilles  iiourries  cxclusivement  avec 
du  sucre  pur  ii'en  produisent  pas  moins  de  la  eire,  ei 
ce  fait  a  été  vérilié  par  Bretonneau. 

■  Il  est  bou  de  rappeler  aussi  que,  pour  Bischoff  et 
Voit,  les  féculenls  üoipcclient  la  désassimilation  de  la 
graisse  déji  accumulée  el  qu'ils  épargnent,  d'après  les 
expériences  de  Petlenkofer  el  Voit,  Toxydation  des 
piatières  album inoiiles. 

y  Les  hydrates  de  carbone  abondent  dans  un  grand 
nombre  d'aliments  :  les  céréales,  les  légumineuses, 

^^  pommes  de  terre,  etc.  Les  sucres  en  sout  des  types 

^urs. 

Beaucoiip  de  ces  alimenls,  tels  que  les  graminées, 
les  légumineuses,  renferment  en  mème  lemps  une  forte 

^roportion  d'azole.  On  en  Irouve  pariicolièrement 
dans  les  haricots  et  les  pois,  qui  sont   d'une  grande 

Fssource  dans  Ie  régime  des  pauvres  et  des  habilants 
u  carnivores  des  campagnes. 
Les  médeciiis  écossais  ont  recommandé  la  farine 
d'avoine,  qui  coiilient  une  Irès  forte  proporliond'azole 
UD  principe  excitant  qui  a  été  étudié  parM.  Sanson. 


Hydrales 
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Modi^cateurs  de  l'hggiéne  (suite):  Boissons.  —  Régime  rorüüünt;  sura- 
limeulation  et  gavage.  —  Peptones.  —  Alimeotatiotipar  Ie  rectum. 


Messielrs, 


.BoiBsone. 


Eau. 


Nous  necievons  pas  négligcr  les  boissons,  quijoiienl 
iin  lole  essenliel  dans  la  réparation  organique.  Toules 
reiifermenl  de  1'eau,  tlyiil  la  consommalion  che? 
radulte  s'élève,  en  24  heures,  k  en\iron  2  lilres  et 
demi,  [Kir  suil»^  des  déperdilions  par  les  urines.  par 
ia  peau  üL  par  la  surface  piilmünaire. 

Un  adulle^  doiié  dun  hou  appétil,  na  pas  besoin 
d'autre  boisson.  On  s'est  beaucoup  préoccupé  des 
eHets  produits  par  la  proporlion  d*eau  ingérée  sur  la 
nutriüon  générale.  Les  redierches  de  Voil  ont  mon- 
Iré  (jue  raugoienlaiion  do  1'eau,  en  produisanl  de  la 
d'uirèse,  cntralnc  une  cxcrétiun  exagérée  d'urée.  Ce- 
pendant,  dans  Ia  majorité  des  cas^  Ie  ralionnemenl 
des  boissons  prodüitderamaigrissemenl,  landi^  qu*un 
large  usage  d'eau  pousse  i\  rengraissemenl, 

Le  lait  est  un  aliment  co ni plet  pour  les  entaiits  du 
|trt"mier  age,  Poui'  raduHe  il  est  insuftisant,  et  le  ré- 
gime laelé  exclusif  esl  débililaiiL 

Mais  le  lait  peut  enlrer  avce  avanlage  dans  le  ré- 
gime reconstitiiant  par  suile  de  sa  grande  digestibilité 


» 
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et  de  sa  valeur  uulritive.  Il  peut  remplïicer  utilement 
les  aulres  boissoos. 

L'alcool   ei   les    aloooliques   sont  ronsidérés   dans 

toiites  les  classes  de  la  société  comme  des  Ibrtiliants, 

I      Beaiieoup  demédecins,  d'aiileurs,  prescrivenl  de  l'eau- 

■  de-vie,  sous  forme  de  grogs,  ou  du  vin  pur  dans  lescas 

Hou  ils  veulenl  faeililer  la  réparation  or^anique.  Si,pour 

^Irancher  la  queslioii   du    róle  des  ahooliques  k  eet 

Regard,  nous  consunous  les  travaux  entrepris  relative- 

H  Dient  au\  ellels  de  Talcool  sur  la  uiitriLion,  nous  Irou- 

vonsdcsrésulUüs  contradicloires.  Un  des  plusrécenls, 

celui  d'Henrijeao,  leud  t\  établir  netiement  que  Falcool 

donne  lieu  a  une  augmentalion  dans  la  consommalion 

de  roxygène,  I!  paralt  d'ailleurs  eerlain  qu'a  peütes 

P  doses  il  est  lacilemeut  el  complètemenl  comburé.  On 
peut  donc  admetlre  (ju'introduit  en  proportion  conve- 
»nable  dans  Ie  régime  alimenlaire,  il  épargne  la  (!om- 
busiion  des  matières  moins  facilement  oxydables.  Et 
de  fait,  OD  observe  une  augmenlation  de  la  graisse 
chez  les  buveurs,  au  moins  au  tlébut. 
^  Mais  rappelez-vüüs  ce  que  nous  avons  dëja  eu  Toc- 
Hcasiou  d'énoncer  au  sujet  de  la  eomplexilé  de  TactioQ 
Bdes  alcooliques  sur  i'organisme. 

II  faut  \oir  dans  l'alcool  un  agent  de  stimnlation 
plutót  qu'un  alimeni  rccommandable.  Producteur  de 
force  sans  èlre  forlifiaut,  il  doit  ètre  considéré  comme 
suspect  en  tanl  qu'agent  reconstituant,  d  autantplus  que 
Tusage  incorrect  ou  abusif  qu'onen  peut  faire  provoque 

tle  la  dyspepsie  ou  aggrave  la  dyspepsie  déjaexistanle. 
Pour  ma  partje  ne  Ie  prescris  que  conlre  Tadynamie 
voir  médication  sthénique). 
Les  bons  vins  rouges  ou  blancs  peu  alcoolisés  sont 
plus  niitrilifs  et  moins  dangereux;  on  ne  peut  pas  dire. 


Alcooliques. 


ise 
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il*?   soieiil   forlifianis,  - 
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cependaot,   qn\h   soieiil   forlifianis,  J'ai   vu  souven 
1'iibus  du   vin  de  quinquina  donner  naissance  h  des 
symptomes  non  équivoqiies  d'alcoolisme. 

De  toules  les  boissons  fermenlées,  cellequi  couvienl 
Ie  mieiix,  prise  au  rcpas,  est  la  bièrede  bonne  qualiié, 
amère  el  légere,  comme  celles  de  F*aris,  de  Vienne,  d 
Strasbourg-  EUe  nc  renferme  que  3  p.  100  dalcool, 
mais  on  la  boit  en  plus  grande  qnanlité  que  Ie  vin.  Sa 
plus  grande  digestihiliié,  au  nioins  dans  cerlains  cas, 
doit  la  faire  préférer  aux  vins.  Toutefois,  on  recom-, 
mandera  de  s'en  abstenir  en  debors  des  repas. 
Képbir.  Je  dois  vous  signaler  parmi  les  breuvages  alcooliség 

les  laits  fermentés.  11  y  a  quelques  arinées  Ie  koumys 
s'était  vulgarisé  chez  nous  et  il  paraissail  avoir  uae^ 
certaine  valenr.  Son  abandon  est  dCi,  je  pense,  (i  des  V 
raisons  exlra-scientiliques.  On  tend  a  Ie  remplacer  par 
Ie  képhir,  lait  de  vache  ayant  subi,  sous  rinÜneuce  dun 
champignon  de  composition  complexe,  une  doublé  fer- 
menlalion.  et  renfermant  de  Tacide  lactique,  une  cer- 
laiue  proporlion  d'alcool  el  des  produits  de  la  digesUoü 
acide.  CcUe  boisson  peut  ètre  reconunandéc  dans  Ie 
régime  reparateur,  mais  je  ne  fais  que  vous  la  signaler, 
me  réservanl  d'en  faire  Tétude  k  propos  de  la  médica- 
tion  aniidyspeptique. 
Caféiqucs.  Les  boissous  aromalii|ues,  Ie  café,  Ie  Ihé,  Ie  maté, 

sont  également  considérées  comme  toniques  ei  recou- 
fortanles.  A  dose  mode  ree,  leur  act  ion  sur  la  nulrition 
est  k  peu  prés  nulle,  ce  qui  fait  que  pour  les  uns  elles 
diminueraieni  les  échangns,  land  is  que  pour  les  aulre» 
elles  les  exagéreraienl.  Cc  sont,  en  réalik\  de  légers 
slimulanls  génerauxet  stouiarhiques,  plus  inlcressanls 
aussi  au  point  de  vue  de  la  inédication  anlidyspe|jlique 
que  de  la  médicalion  reconstiluanle. 
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h  la  coca  mfichée  par  les  Indiens  pendant 
*^.., ..  w.jgues  coiirses,  elle  paraft  souienir  les  Ibrces, 
mais  elle  aui^menle  la  tlénulrilion  et  Irompe  la  laioi  en 
aneslliésianl  resiomar.  Il  ne  faut  pas  hésiter  aTécarler 

(du  régime  reconstiliiant. 
Ces  données  générales  sur  les  aliments  me  paraissent 
être  suffisantes  pour  que  nous  puissions  aborder  la 
question  de  Ia  ré^lementation  du  rë^Mme.  Vous  save/ 
que  lout  régime  se  compose,  d'unc  pari,  d\in  rlioix 
particulier  d'aliments,  de  Tautre,  de  la  délermination 
des  proporlions  daos  lesquelles  devront  entrer  ehacun 
des  principes  alimenlaires  pour  constituer  la  ration 
quotidicnne. 

*Le  régime  sera  nécessairement  tres  variable,  tant 
sous  Ie  rapport  de  la  qualité  que  de  la  quantité  des 
alinicnts,  suivant  maintes  eirconstances,  dontles  prin- 
cipales  sont  l'agedes  malades,  Fétat  du  tube  digestif,  Ie 
développemeut  de  Tappélit,  la  possibililé  de  prendre 
un  cerlain  exercice  ou,  au  contraire,  Ie  confinement 
foreé  k  Ia  cliambre,  etc. 

Mais  vous  devez  connailre,  pour  regier  volre  con- 
duite suivant  chaque  cas  particulier,  ce  qu'on  entend 
par  ration  normale. 
■  Les  travaux  de  Bischoff,  de  Voit,  de  Ranke,  etc, 
ont  établi  que  chez  les  aduUes  bien  développés  les 
pertes  en  vingt-quatre  heures  s'élèvenl  k  20  grammes 
d'azote,  300  ü  lil  O  grammes  de  carbone,  30  grammes 
^rie  sels  et  3  litrcs  d'eau.  Ces  chiffres  sont  gcnéralement 
accept  és. 

L'alimentation  d'un  adulte  doit  donc  se  composer  de  : 

Matières  protéiqups » .     1 24  ji^r. 

M  yiirocarbures ,     WO 

(iiaiöse 53 


Coca. 


Ilégimc. 


ÜQtioa. 
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Ces  cliiffres  sont  rapportés  aiix  principes  secs,  ce 
qui  malheureusenieut  ue  dit  rieo  de  net  a  TespriL  du 
pralicien. 

De  la  la  nécessilé  fócheuse  de  recourir  A  des  tables 
oü  Ton  a  marqiié  la  valeur  en  a/ote  ou  en  principe  sec 
de  chaque  alimenL 

11  me  parait  inutile  de  reproduire  ces  tables» 

Ikienez  qifun  régime  normal  s'élève  de  1500  a 
1600  grammes  d'aliments  solides,  composés  de  lé- 
gumes  verts,  féculents  et  sucres^  \iande,  corps  gras  et 
fruits  acides;  que  ces  aliments  doivenl  ètre  convena- 
blement  préparés,  Üatler  Ie  goöl  et  pris  a  des  inler- 
valles  réguliers.  J'ajoute  quelques  exemples  de  ralion 
simple. 

Pour  ralimentation  du  pauvre  avec  pain  et  viande, 
on  estime  que  la  ralion  doit  se  composer  de  : 


Pain 7:>0  il  iüOO  ^r, 

Viando 300  gr. 


Ün  doit  la  combiner  de  fatzon  k  ce  qu'il  y  ail  une 
partie  de  malières  azotées  contre  trois  et  demi  k  quatre 
parlies  des  autres. 

Cette  ration  varie  chez  1'honime  sain  suivant  qu'il 
travaille  ou  reste  au  repos,  de  sorte  qu*il  existe  unefl 
ration  de  force  qui  peut  ètre  Ie  doublé  de  celle  d'en^fl 
tretien.  I 

Voici,  par  exemple,  la  ralion  de  Fouvrier  de  la  com- 
pagnie de  FOuest  : 

Viande .,....., 6410  ^r. 

Pain  blanc 550 

Pommes  de  teire (000 

Bière 1  lilre. 
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Lhomme  qiii  rëpare  ses  lissiis  après  une  longue 
uialmiie  se  trouve  dans  des  condilions  analogiies  a 
celles  de  FoLivrier;  mais  avec  celte  düTi^reïne  qii'il 
fixe  rexcédent  de  Ia  ralioo  d'eDiretien  au  lieu  de  Ie 
brüler, 

Vous  pouvex  en  jnger  par  lappélit  insatiable  des 
convalescents  et  par  FangmenLation  rapide  du  puids 
corporel  lorsque  rien  ne  vient  enlraver  la  réparalion 
ronsécutive  k  une  maladie  aigue» 

Les  considérations  pliysiologiques  développées  pré- 
cédemment  montrenl  que  dans  Ie  régime  fortilianL 
rangmenlatioii  de  la  ralion  doit  porter  principalemeul 
sur  la  proportion  des  matières  albuminoïdes,  Mais  il 
arrive  rarcmenl  —  en  deliors  des  élals  de  convales- 
cence  chez  les  jeunes  gens  — qifon  en  puisse  doubler 
régülièrement  ladose  sans  aniener  nn  ecrtain  dégoül. 
Cne  portion  des  albuminoïdes  sera  prise  avec  avantage 
sous  forme  de  viande  crue  :  Tautre  sous  des  tormes 
variées,  mais  de  facile  digestion  :  viandes  de  boucherie 
au  naturel  (a  TexcepLion  du  veau),  jambon,  volailles, 
gibier  peu  avance,  poissons  a  chair  maigre,  de  pré- 
férence  bouillis,  aiufs  a  la  coque. 

On  n'oubliera  pas  que  1'homme  est  omnivore  et  que 
son  ali  mental  ion  doit  eire  mixte  et  aussi  peu  mono- 
lonc  que  possible.  Les  régimes  exclusüs  sont  loujours 
insuriisants  et  provoquent  assez  rapidement  des  trou- 
bles  dyspeptiqucs. 

Comme  boisson  on  donncra  la  préférence  au  kit 
qu'on  shabitue  aisément  a  preudre  aux  rcpas,  k  la 
bière,  au  vin  rouge  et  vieux  de  Bordeaux  coupé  avec 
au  moins  moitié  eau. 

Voici  un  exemple  de  ration  pouvant  convenir  dans 
on  grand  nombre  de  cas. 


Hégitue 
forüüauU 


SuraHmenta- 
tion. 
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Viaiide  crue , IjU  ü  '2W  gr 

Viaiidc  cwite 150  a  2CH> 

Püisaoh - 00  a  100 

(JKui :H)  a  100 

Léf*ïjme  sec 1 ÖO  »r. 

Lé^nïine  vt;rl  et   fruit» 15t> 

Paiü lUm  a  60(1  ^r 

l^it i   Jitre. 

A  diviser  en  trois  rep.is. 

On  remarqiiera  que  la  proporlion  des  matières  albu- 
minoïdes  esl  relativement  plus  élevée  que  daas  lu 
ration  des  individus  sains. 

Dans  les  maladies  caüheeüsantes,  dans  les  éials  de 
débilité  avec  atrophie  générale  des  maladies  consomp- 
lives,  en  paiiiculier  dans  la  (ubercdose,  on  a  tente  de 
faire  prédomiuer  encore  davanlage  la  dose  des  matières 
azotées. 

Tel  est  Ie  but  qu'a  poursuivi  M.  Debove  ü  Taide  de 
la  poudre  de  viande,  en  consliluani  un  répnie  di(  de 
.y  f  f  ra  ff  men  f  at  ion, 

Itaprès  ses  observalions,  tonfirmées  par  celles  de 
M.lUïjardin-Beaumetz,  il  esl  nécessaire  d'introduireles 
aliments  direelement  dans  resloinae  lorsque  les  ma- 
larles  oianquent  d'appétit  ou  sonl  sujels  aux  vouiisse- 
nienis.  On  parvienf  i\  faire  conserver  ainsi  les  alimenls 
non  acceplés  par  la  voie  ordinaire.  De  la  est  venue  la 
pralique  dngavage,  termeempmnléalaxooteclune.  EUe 
estexécutée  a  Taide  des  tubes  en raoulehouc (modelede 
M.  Faurher  ou  de  M-  Debove)  introduils  jusque  dans 
Testomac  ou  au  moyen  de  la  gaveuse  de  M.  Dujardin- 
Beaunielz,  qui  conduil  les  aliments  a  mi-idicmin  dans 
ro?sophajie.  On  uliltse  [)Our  ces  Ravages  diflercnls  mé- 
langes :  poudre  de  viande  délayée  dans  du  lait ;  farine 
de  lentilles  el   poudre   de   viande  dans  du    bouillon, 
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SOUS  Ibrme  de  polage ;  poudre  de  viande  délayée  dans 
du  chocolat,  etc. 

La  dose  de  poudre  de  viande  est  de  200 a  400 |i;ramnies 
par  jour;  Peiper  est.  allé  jusqu'a.  500  gramme?^. 

Les  résultats  obtenus  cliez  les  liibcrculeiix  par 
M.  Debove,  et  parses  élèvesM.  BrocaetAL  Wims,  par 
M.  Dujardio-Beaumetz,  par  M.  l*ennel,  ont  cté  assez 
favorables.  Itans  les  t'aits  obser\és  par  G.  KourlolT, 
sur  des  phtisiqiies,  la  quantilé  d*azotc  assimilée  par 
kilojj^ramuie  de  poids  corpoiel  a  triplé  pendanl  la  pé- 
riode de  gavaji^e  el  s*est  maintenue  plus  élevée  après 
Ie  IraitemenL  Le  poids  du  corps  a  augmenlé  en 
moyenne  de  420  grammes  par  jour. 

Malheiireiisement,  dans  toiis  ces  essais,  on  a  vu  que, 
malgré  rengraissemenl,  les  signes  pbysiques  sonl  peu 
modifiés  par  la  suralimenLalion, 

Jusqu'ïï  présent  nous  avons  supposé  que  Feslomac 
pouvail  fonctionner  d'uoe  maniere  plus  ou  moins 
aclive.  11  est  loin  d'en  être  Loujours  aiosi  :  dans  beau- 
coup  de  cas  les  nialades  seront  de  véritables  inanitiés 
pour  lesquels  il  faudra  recourira  des  procédés  spéciaux 
d'alimentation,  rouslituant  ce  que  nous  appellerons  les 
procédés  de  lulte.  Cette  alternalive  se  réalise  surtout 
dans  les  maladies  graves  de  Testoniac  :  gastrite  dou- 
lourense,  avec  ou  sans  voniissemenls,  nlcèrc  rond, 
cancer,  rétrécissement  pylorique,  cancerdcrcrsopbage, 
\oniissemenls  incoercibles,  etc. 

C'esl  ici  que  doit  prendre  place  l'étude  des  peptones 
et  de  raümenlation  par  les  voies  anormales. 

Est-il  besoin  de  vous  rappeler  qu'on  désigne  sous  le 
nom  4le  peptones  les  produils  ultimes  de  la  digestion 
des  albuminoïdes.  Cetle  digestion  se  fait  normalement 
au  contïict  de  Ia  pepsine  acidiliée  ou  du  suc  pancréa- 
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iique  dans  un  oiilieii  neulre  ou  iégèrcment  alcaün. 
Maïs  qiiclqiies  auteurs,  et  entre  autres  Henninger»  onl 
pu  en  obtenir  iine  certainc  propurtion  soit  avec  l'acide 
clilorhydrique  se  ui,  soit  avec  les  acides  éiendus  en 
faisant  des  dige.stions  artilicielles  k  la  tempéralure  de 
40",  soit  eücore  par  raction  de  l'eau  ti  120\ 

Les  peptones  sonl  des  corps  hlaors,  amorplies,  faci- 
lemen t  pulvérisahles,  hygromélriques,  d'uue  odeur 
désagréable,  irune  saveur  faible,  légèreinent  anière. 
EUes  sont  solubles  dans  Teau,  faibleinent  acides  et  don- 
nent  par  déshydratation  des  matières  album inoïdes. 

Brieger  y  a  trouvé  une  ptomaïne.  qu'il  a  désignée  sous 
Ie  norn  de  peptotoxine,  et  M.  Tanret  admet  égalemenl 
dans  ces  corps  nnc  plomaïne  de  pulrêfaclion- 

Les  peptoiies  obtenues  k  Taidc  du  suc  gastrique  ou 
de  la  pepsine  portent  Ic  norn  de  pcptones-pepsiques. 
Elles  ont  un  pouvoir  rotatoire  qui  \arie  suivant  leur 
proveoance.  Les  peptones-pancréatiques  rêsullant  de 
Faetion  du  ferment  appelé  Irypsine  ne  diflèrent  que 
iaiblement  des  précédentes. 

Les  unes  et  les  autres  représentent  la  dernière  trans- 
Ibrmation  des  propeptones,  produits  intermédiaires 
entre  la  syntonine  et  les  peptones  délinilives. 

Les  peplones  sont  solubles,  dialysables,  non  préci- 
pilables  par  la  chaleur.  EUes  se  dilTércncient  des 
matières  albuminoïdes  par  un  assez  grand  nombre  de 
réactions.  La  principale,  dite  du  biuret,  consiste  dans 
la  coloration  rosé  obtenuc  en  présence  du  sulfale  de 
cuivrc  et  dun  alcali  (soude  ou  potasse). 

Les  albumines  végétales  peuvent  également  fournir 
des  peptones.  Penzoldt  a  indiqué  comme  moyen  pra- 
tique  la  digestioii  arLiticielle  se  manifesfan!  dans  Ie 
mélange  suivaol»  maintenu  a  la  température  de  38  k 
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40'*  :  farine  de  pois,  50  grammes  drlayés  dans  eau 
500  grammes,  acide  chlorhydrique  2  grammes  et  pep- 

Isioe  iWJyO. 
On  peiiL  rcDiplacer  Tacide  chiorfiydriqiie  par  de 
1'acide  saiicylique. 
De  nombreuses  recherches,  parmi  lesquelles  je 
citerai  ceüe  de  IMösz  el  Gyürgyai,  de  H,  Maly,  d'Adani- 
kievicz,  onl  démoiitré  que  les  peptones  soni  absorbeer 
par  Ie  tube  digeslif  et  qu'en  eonséquence  elles  peuveui 
f  servir  h  ralimentalion.  Mais  dans  quclle  proportion  et 
jusqu'aqucl  poinl? 

La  physiologie  des  peploncs  telle  qu'il  la  faiidrait 
conuatlre  au  point  de  vue  Ihérapeulique  esl  encore 
hien  imparfailemcnt  élucidée. 

On  peut  fabriquer  des  peploiies  a  l'aide  de  digeslions 
artiHfielles,  eomme  Ie  Ibnl  les  physiologisles  lorsqu'ils 
expérimentent  sur  ces  corps. 

IMais  on  irouve  dans  Ie  commerce  divers  produits 
auxquels  les  médccins  ont  habituellemenl  recours, 
l'ne  des  premières  fabriques  a  été  Ibndée  k  Amster- 
dam par  Sanders.  Les  peptones  y  sont  préparées  k  la 
ibis  avec  des  estomacs  el  des  pancreas. 

Depuis,  un  grand  oombre  d'aulres  peptones  ont  été 
lancées  dans  Ie  commerce  tanl  en  France  qua  létran- 
ger.  Celles  de  von  Wille  en  Allemagne,  de  Koehs  en 
Angleterre,  deDefresne,  det^atillon,  de  Hetil,  dllollot- 
Boudaull,  de  (Ihapoleaut,  de  Chassaingen  Krance,  sont 

rirès  connues 
Quelques-uns  de  ces  produits  sonl  liquides,  la  phi- 
\nu\  solides.  Ce  sont  ces  derniers  qu'il  faut  préférer. 
Le  plus  souvent  ils  sonl  légèremenl  acides,  mais  il  est 
facile  de  les  neulraliser  au  moment  oü  Ton  en  fait 
usage. 


Aïim<*otaU<»ri 
par  te  roctuui. 
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11  était  logique  de  leuter  Temploi  de  ces  prodiiils, 
(|ui  lhéori<ïueuieüL  n'exigent  aucun  Iravail  digestif, 
ilans  les  cas  oü  Festomac  est  incapable  d'élaborer  les 
alimeuls  tont  en  pouvant  encore  les  accepter.  On  a 
donc  fondé  au  débul  iiii  grand  espoir  sur  les  peptones. 

Lexpéricnce  a  raallieiireüsement  démontré  qu'elles 
soiit  presqiie  toiijoiirs  difücilemeiit  tolérées. 

EUes  ont  un  goi\t  désagréable  qui  éf  «eure  la  pluparl 
des  Qialades  el,  loin  de  faeililer  la  di^estion  gastrique, 
elles  lendeiit  a  la  ralentir. 

Elles  ont  donc  une  bien  niaigre  valeyr  dansTalimen- 
tatiou  par  la  voie  stomarale  :mais  elles  penvent  reudre 
uu  cerlain  service  quand  ceüe  voie  uVst  plus  ouverte. 
On  est  alurs  obligé  de  pratiquer  ralimentaiion  par  Ie 
rectum. 

Examinons  dans  quelle  mesure  on  pourra  compter 
sur  cetle  ressource  ultime. 

Divers  eas  cliniques.  parini  lesqiiels  les  plus  inte- 
ressants sonl  peul-ètre  ceu\  d'Alfaertoni,  de  Bécbard 
Memant  ide  Saint-Pétersbourgu  de  Marckwald,  ont 
permis  d*éludier  chez  riionime  la  digcstion  et  rabsorp 
lion  par  Ie  secours  exeiusif  de  Fintestin.  Celui  de 
Murckwald  est  parliculièreuient  apte  a  fouroir  des  ren- 
stHgnenients  sur  lalimentation  par  Ie  rectum.  11  con- 
eerue  une  malade  de  Siuion  de  Heildeberg),  qui  pré- 
sentait  un  grand  anus  arliliciel  k  la  naissauce  du  cóloD 
ascendant.  Les  principaux  résullalsoblenus  par  Marck- 
wald  sonl  les  suivanls. 

Le  suc  du  gros  intestin  est  dépourvu  de  ferment 
glycogénique.  U  esl  impossible  avec  ce  suc  d'opércr 
une  digestion  artiticielle*  Les  substauces  albumiooldes 
iniroduile^  dans  le  gros  intestin  s'y  putréKent*  mais 
ue  s*y  digèrent  jmis. 
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La  résorplioii  dans  Ie  f^ros  inlestinest  possible,  mais 
elle  a  lieii  avec  leuteur  et  iie  peut  se  faire  que  dans  les 
cas  oü  Ie  liquide  est  inlroduil  dans  Tintestin  par  petiles 
quantités  h  la  fois,  (lette  résorptioo  porie  sur  Teau  et 
dans  unc  cerlaiue  mesure  sur  les  peplones  lorsque 
ceües-ci  se  formenl  progressi vemen t  dans  rinleslin 
hii-même.  Les  masses  coosidérables  de  peptones  in- 
troduites  dans  Ie  gros  inlestin  eninitentla  muqueuse 
ei  ne  iardenl  pas  k  provoquer  de  Ia  diurrhée. 

Vous  voyez  qu'il  ne  faiidrait  pas  Irop  compter  sur  la 
voie  rectale,  Lorsque  celte  voie  est  seule  ouverte,  la 
vie  ne  saurait  eire  prolongéc  longtemps.  Maïs  elle 
peut  Tétre  et  parfois  méme  d'une  maniere  assez 
nolable. 

Toui  d'abord  la  résorption  d'une  eertaine  quantité 
d'eau  par  Ie  gros  inlestin  est  déja  un  fait  uliie.  D'autre 
part,  s'il  est  impossible  d'utiliser  largement  la  voie 
rectale,  on  peut  réaliser  par  ce  détour  une  alimenta- 

Ption  insuffisante  (|oi  u'csl  pas  loiijours  a  dédai^ner. 
En  1875,  che/  un  nialade  alteint  de  eancer  de  ra»sa- 
.  phage,  j'ai  obtenij  a  Taide  de  lavements  alimenlaires 
HuDC  survie  de  quarante-deiix  jours  a  partir  du  moment 
Boü  toute  déglutilion  était  devenue  impossible.  Kt  je 
"dois  ajouter  que  la  mort  a  été  hAtée  par  une  perfora- 
^  lion  de  la  p]è\re  mediastine, 
B      Le  travail  de  Marckvvald  tend  a  démontrer  qu'il  faut 

top^atiquer  ralimentation  rectale  de  maniere  a  ce  que 
les  jieplones  se  forment  dans  Tinlestin.  C'est  ce  que 
j'avais  fait  chez  mon  maladc. 

PEn  1872,  Leube,  inspiré  par  les  travaux  de  Kühne 
sur  les  Iransforniations  que  le  suc  paneréatique  fait 
subiraux  matières  aibuminoïdes,  avait  déja  imaginé  nn 
lavement  alimentaire  d'une  valeur  certaine.   11  a  pro- 
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l>osé  de  fuire  Imcher  ensemble  du  pancreas  frais  cl  de 
la  viaiide  au  hien  d'ajouler  a  ]a  \iande  liachée  elbroyée 
de  1'extrait  glycerine  de  pancreas, 

Fiechter  a  obtenu  de  bons  effels  du  lavement  de 
Leiibe  dans  des  cas  d*ulcère  de  l*eslomac.  M.  Brown- 
Séquard  et  M.  Mayel  onl  indiqué  des  mélanges  ana- 
logues,  D'après  M.  Catillon  on  pourrail  ajouter  a  la 
viande  hachée  de  la  pepsine  liquide  a  la  glycerine. 

Vous  trouverez  dans  l'intéressant  travail  d'Hennin- 
ger  un  procédé  plus  compliqué.  Le  plus  liabiluelle- 
nient  on  se  contente  d'utiliser  les  peplones  commer- 
ciales. 

Voici  pour  remploi  de  ces  produils  la  t'ormule  pré- 
coDisée  par  M.  Dujardiu-Beanmel/. 

Poiir  une  tasse  de  laii,  deux  h  trois  cuillerées  a  soupe 
de  pepione  liquide  ou  solide^  un  jaune  d'a^uf,  cinq 
gouttes  de  laudanum  et  50  cenügranimes  de  bicarbo- 
nate  de  soude  si  la  pepione  esl  acide. 

Un  a  [Kirfois  ajouté  anx  mélanges  de  ce  genre  une 
pet  il  e  pruporlion  de  sucre, 

Pour  1'eniploi  de  la  [leplone  végélale,  Fenzoldl  fail 
faire  le  lavement  suivant  : 

Farine  de  pois 250  gr. 

Eau, :;<M> 

Acide  salicylique 1 

(ilycériïie   pniicréatique X  g,  au  plus. 

Quelle  que  soit  la  formule  adoptée,  oo  aura  soin  de 
faire  vider  lintestin  a  Taide  dun  grand  lavement  el  on 
n'inirodnira  en  une  fois  qu'unc  [jeiile  porlion  du  lave- 
meut  alimenlaire.  Celui-ci  devra,  en  consécjuencc,  ètre 
renouvelé  souvent. 

Outre  les  peptones,  on  a  encore  ulilisé  par  la  méme 
voie  le  sang  défribriné.  Smilh  el  Samson  ont  cilé  des 
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cas  favorables  è  Temploi  des  lavements  de  sang.  Plus 
récemment,  Moeller  a  suivi  la  même  pratique  en  se  ser- 
vant  de  sang  de  porc  additionné  de  1  p.  100  d'hydrale 
de  chloral. 

Ils'estassuré,  è  l'aide  de  recherches  sur  desanimaux 
et  sur  des  malades,  que  les  lavements  de  sang  sont 
suivis  d'une  augmentation  dans  Fexcrétion  de  Furée. 


G.  Hatem.  ~  Thér.  II.  13 


QUINZIÊME   LEgON 
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Injections  hypodermiques  alimcntaires.  —  Procédés  concemant  les 
nouveau-nés  :  couveuse  et  gavage.  Aulres  modiflcateurs  de  Thy- 
giène .  —  Agents  médicamenteux.  Matières  minérales  entrant  dans 
la  coastitution  de  Torganismc  :  Chlorure  de  sodium. 


Messieurs, 
iDjections         Vous  avez  VU  dans  la  précédente  legon  que,  dans  les 

>u8-cuiaaée8  -,  ^     ,  ,         .  i  .     j 

limeutaires.  cas  Dfialheureux  oü  la  voie  stomacale  est  devenue 
impraticable,  on  peut  obtenir  une  certaine  survie  è 
Taide  de  Talimentation  rectale.  C'est  lè  un  fait  d'au- 
tantplus  important  que,  au  nombre  de  ces  cas,  il  en  est 
qui  concernent  des  affections  curables,  dans  Ie  cours 
desquelles  la  voie  stomacale  n'est  que  passagèrement 
interdite. 

On  a  encore  utilisé,  dans  Ie  but  de  prolonger  Texis- 
tence,  d'autres  voies  anomales  ou  plutót  d'autres  pro- 
cédés d'introduction  intra-organique  de  matières  ali- 
biles.  Je  dois,  k  eet  égard,  vous  signaler  certaines 
injections  faites  sous  la  peau  ou  même  directement 
dans  Ie  sang. 

Parmi  les  injections  sous-cutanées,  je  citerai  les 
injections  de  peptones  faites  par  Stricker  et  Oser,  les 
essais  de  Menzel  et  Perco,  faits  avec  la  graisse  liquide, 
Ie  lait,  les  injections  de  jaunes  d'oïufs,  les  injections 
d'huile  pratiquées  par  Krüg,  chez  un  aliéné,  è  la  dose 
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!?30  ct^nlimèlres  ciibes  par  jour.  Enfin,  j'Qltirerai  votre 
aüenlion  sur  robservnlion  <le  Witluker  concernanlune 
jeuue  fille  ay:int  des  floiileurs  d'esfomuc  et  des  vomisse- 
ments  ineoercibles.  Taules  les  deux  heures  on  injecta 
alternativemeol  de  Fluule  de  foie  de  morne,  du  lait,  de 
Texlrait  de  viande,  a  la  dose  d'iine  cuillerée  a  café. 

rPlus  tard,  lorsque  je  voiis  parlerai  de  Ia  transfusion, 
ons  verrez  qu'on  a,  en  outro,  emplové  les  injectious 
■ 


►ous-culanées  de  sang. 


Ces  diverses  pratiques  ne  peuvent  produire  que  des 
effots  bien  précaires.  EUes  paraissent  cependant  avoir 
permis  h  quelqiics  malades  de  traverser  une  phase 
dangereusc  suivie  d'une  pério«Ie  oü  ralimenlalion  est 

^rcdevenue  possible. 

H  Par  la  voie  intra-veineuse  on  a  essayé  d'iiitroduire 
du  lait  on  des  peptones,  Ces  lentatives,  pour  Ie  moins 

Hinutiles,  ont  été  blainées  avec  raison. 

H     A  ces  études  concernant  ralimentalion  des  adultes 

^je  dots  ajoüter  quelques  ronsidérations  sur  les  soins 
spéciaux  qu'exige  la  débililé  des  enTanls  du  premier 
Age. 

■  La  queslion  de  l'hygiène  des  notiveau-nés  et  des 
enfants  en  g<5néral  est  une  des  pkis  importantes  deFhy- 
pene  sociale.  C'esi  Ie  plus  souvent  a  une  mauvaise 
entente  de  ralimeniation  qu'est  dft  cel  élat  d'athrepsie 

^auquel  succombenl  tant  de  nouveau-nés.  Mais  je  dois 

Bme  borner  k  vous  indiquer  sommairemenl  les  résultals 
heureiix  qu'on  pent  obtenir  par  remploi  de  la  couveuse 

^et  du  gavage. 

^  Chez  les  enfants  nés  avant  (erme,  Ie  développement 
ne  peut  se  faire  que  dans  une  atmospbère  chaude.  Cette 
nolion  physiologique  a  fait  nattre  Tidée  de  placer  les 
.enfants  dans  une  couveuse  analogue  a  celle  qui  serl  ü 


Co  u  VCD  se. 
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faire  éclore  arüliciellement  les  (Bufs.  Cetlc  idéé  a  été 
réalisée  par  ootre  coUègue,  M.  Tarnier,  en  1880-81 

La  couveuse  perfeclionnée,  actuellenient  employé 
date  de  1882  et  porte  Ie  nom  de  Tarnier-Auvard  (fig,  1 
Je  place  sous  vos  yeux  Ie  modèle  construit  par  M.  G 
lante.  C'est  une  caisse  de  bois  ayant  en  longuei 
65  cenliniètres,  sur  'Mi  de  large,  en  hauieur  oO  cenli* 
mèlres  et  dont  les  parois  ont  25  millimèlres  d'épaisscur 


Fig.   1. 

H,  hélice  d'af-ralion;  —  M,  moines;  —  O,  porie  d  coulisse;  —  T, 

V,  vilre. 


Le  couvercle  de  celLe  petite  cbambre  est  dtvisé  en 
deux  parties  :  la  première  est  uüe  baüde  iixede  13  een- 
limètres ;  elle  est  percée  d'un  trou  de  4  cenliniètres 
de  diamètre  danslequel  est  assujelLie  une  hélice  d'aéra- 
tion.  La  seconde  partie  mobile  est  forméepar  une  glao 
fixée  dans  un  cadre  de  bois. 

L'inléricur  de  la  caisse  est  divisé  en  deux  étages  par 
une  cloison  horizontale  placée  è  17  ceiiümètres  du 
fond.  Cetle  doison  est  incomplete;  elle  se  termiue  par 
un  rebord  saillant  et  porte  un  petit  nialelas. 
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A  Tétage  inférieur  se  trouve  sur  Ie  plus  grand  cóté 
une  coulisse  laterale  qui  sert  h  rinlroduclion  de  moines 
OU  de  bouteilles  remplies  d'eau  chaiule.  line  Irappe  plus 
I  pelite  OU  une  série  de  Irous  ménages  sur  Taiilre  cülé 
Blivreni  passage  a  1'air  du  dehors.  Entre  les  deux  étages 
Bon  place  une  éponge  imbibée  d'eau  oii  mieux  un  bol 
'  rempli  d'eau.  Enfin  h  Tétage  supérieur  se  trouve  un 
thermomèlre  dont  on  peut  faire  la  lerlure  h  travers  la 
, glacé  du  couvercle. 


H  La  tempéraf ure  de  ia  couveuse  est  mainlenue  entre 
^3!  et  32*  C,  a  l'aided'un  renouvellement  suffisanl  des 
Jboules  d'eau  chaude. 

^p  Un  simple  coup  d'a?il  jelé  sur  la  figure  2  permel  de 
comprendrele  fonctionnement  de  Fappareil.  L'air  froid 
lu  dehors  se  réeliauffe  a  Tétage  inférieur  en  venanl 
'lécher  les  moines,  il  se  charge  de  vapeur  d'eau  en  pas- 
■sant  a  l'étage  supérieur,  oü  il  arrive  autour  de  Tcnfant 
Lvec  une  température  indiquée   par  Ie  Ihermomètre. 
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L'hélice  craéralion  renci  compte,  en  lournant  plus" 
moins  vite,  de  riniensité  du  couranl  d'air. 

L  iDcubatioii  des  eflfauts  iiés  avaol  lernie  est  pour- 
suivie  pêüdaot  uoe  a  deux  semames;  dans  quelqu< 
cas  rares  elle  a  dure  jusqu'è.  quarante  jours.  Elle 
lonvient  pas  seulemeDt  aux  eiifanls  nés  avant  lerme 
elle  a  été  également  utUisée  duns  des  cas  de  sclérèi 
et  decyauose.  Parfois  une  incubation  de  vingt-qualr< 
heures  a  suffï  puur  niëlamorplioser  les  eufauts. 

Avant  remploi  de  cette  couveuse  dans  Ie  service  d( 
M.  Tarnier  les  enfants  d'un  poids  inférieur  a  2  000  gram- 
mes mouraienl  dans  la  pruporlion  de  66  p.  100; 
depuis,  cetle  proportion  est  lonibéc  u  36  p.  tOO, 


La  mélhodc  donne  donc  d'excellents  résullats,  Elle 
est  coniplëlée  parfois  par  1'intervenlion  du  gavage. 
üavage.  Le  gavuge  des  noineau-nés  avail  iléja  été  employ 

par  quelques  niédecins,  par  M.  Marcliant  (de  Chareii 
Ion),  par  Hizzoli,  Falorl,  Ikdluzzi,  et  surtout  pai 
M.  Daucliez  (1883  et  1884),  quand  M.  Tarnier  en  Ik 
nettemeiU  les  principes  en  1885  (voir  Ihèse  du  D'  Ber- 
Ihüd,  I887j.  Il  est  praüqué  a  Taidc  d'une  sou<le  uré- 
Lhrale  des  n"**  14  ou  Ui  de  la  tilière  Charrière,  portaol 
a  soo  exlréoiilé  libre  une  cupule  de  verre  (fig.  3j. 
13   cèutimèlres  de   la  sonde  sont   enfoncés  dans  k 


i 

ir     , 
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Tïouclic  et  duns  ra'soplmge.  On  verse  Ie  lait  dans  la 
cupule,  et  dés  qy'il  a  disparii  on  retire  la  sonde  par  iin 
mouvement  i'apide.  Pour  les  Lrès  pelits  enfants,  Ia 
dose  de  liquide  est  de  8  graniüies  toules  les  heures.  On 
sert  de  kut  de  femme  ou  de  lait  de  vache  convena- 
blemcni  coupé  (1/4  de  lait  et  3/4  d'eausucrée),  Quand 
Tcnfaut  devienl  plus  forl,  on  peut  faire  nlterner  Ie  ga- 
vage  avec  rallai lemen L  au  sein.  Dans  d'autrcs  cas,  on 
I  se  trouve  bien,  pour  les  enfants  qui  s  allaiteul  au  sein, 
Bde  pratiquer  trois  ou  quatre  gavages  de  renforl  par  jour. 
H  Grace  a  la  couveuse  et  au  gavage,  on  est  parvenu  a 
Hélever  des  enfants  n'ayant  pas  plus  de  six  mois  ou  six 
I     mois  et  quelques  jours. 

^     J'aUire  parLiculierement  volre  attention  sur  les  ser- 

Hvices  que  peut  rondre  égalemenl  Ie  dernier  moyen 

chez  les  enfants  allireptiques.  Dans  ce  dernier  cas, 

^Horsque  les  enfants  out  dépassé  trois  mois,  on  se  trouve 

bien  d'ajüuter  au  lait  une  petite  quantité  de  viande 

crue  fi nemen t  broyée  et  dclayëe,  ou  bien  encore  un 

leu  de  poudre  de   viinide  de  bonne  qualité. 


W 


Les  auLres  modiücaleurs  de  Thygiène,  tout  en  n'ayant  nu-ersinoyeni 
pas  la  mème  importance  que  Falimentation  dans  Ia  ' 
médication  recoustiLuante,  peuvent  rendre  cependanl 
de  tres  grands  services.  Purfois  mème  on  ne  pent  se 
passer  de  leur  intcrvention,  parce  que  sans  eu\  Puppé- 
iit  ne  se  développe  pas  asscz  pour  qu'on  puisse  oiiliser 
un  régime  largement  reparateur.  Witre  attention  devra 
se  porter  sur  Paération,  la  salubrité  du  logement,  la 
lumière.  Les  enfants  débiles,  ayant  bcsoin  de  se  forti- 
fier,  doivenl  vivre  aulanL  que  [»ossiblc  en  plein  air  et 
pouvoir  se  livrer  a  des  jeux  qui  exercent  sans  les  (a- 
tigner  les  divers  muscles  du  corps. 

Les  adolescents  et  les  jeunes  gens  pourront  tirer 
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pjirti  des  exercices  régies  de  la  gymnaslique :  la  marci 
réquilation,  TesLTime,  pourroni  é^aleoient  favoriser  la 
restaurjüion  de  leurs  masses  miLseulaires. 

Certains  élats  d'alanguissement  de  loutes  les  fonc- 
lions  tiennent,  au  moment  de  la  pubei  té,  k  un  défaut 
de  développcmeoi  de  la  caj^e  Ihoracique»  auquel  peu- 
veut  remédierlese\ercicesde  ^ymnaslique  respiratoir** 
ainsi  que  les  courses  eii  moiiiaejne.  J'ai  recommandé 
ces  dernières  avec  Ie  plus  grand  siircès  i\  des  jeunes 
lycéens  a  poitrine  élroite  el  défonnée. 

Pour  les  personnes  plus  agées  on  se  conientera  du 
séjour  a  Ia  campagne  ou  parfois  au  bord  de  la  mer, 
OU  bien  encorc  des  voyageset  de  l'exereice  modéré  que 
procure  la  niarche. 

Jene  pourrais  insister  sur  ces  divers  points  qu*en 
sortant  du  vérilable  domaine  de  la  lliérapeutique. 

Eludions  donc,  sans  plus  tarder,  lesmoyens  internes 
ponvant  iniervenir  dans  la  oiédication  reconstituanle. 
lei  doit  prendre  place  une  remarque  importanle. 

Il  exisle  nn  assez  bon  nombre  de  médicaments  qui 
agissent  sur  Ie  mouvement  nutrilif,  les  uns  pour  l'exa- 
gérer,  les  aulres  pour  Ie  restreindre. 

Quelques  thérapeulistes  onl  élé,  par  suite,  conduits 
h  admeltre,  sous  Ie  oom  de  toniques  médiramenteux. 
une  classe  d'agenis  qui  auraient  la  propriété  d'élever 
Ie  rythme  de  ractivilé  nulrilive,  de  lelie  sorte  que,  les 
apporls  alinientaires  restant  les  mémes,  la  réparation 
se  ferail  avec  plus  d'aciivité  et  d'énergie.  Cette  distinc- 
tion  qu'üo  Irouve,  par  exemple^  dans  Fonssagrives,  n'a 
aucune  valeur  pralicjue. 

Les  malades  doivenl  manger  k  leur  appélit  et  en  pro- 
portioo  de  leurs  besoins,  de  sorte  que  certains  médica- 
ments qui  exagèrenl  Ie  mouvement  de  désassimilation 
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^en  sont  pas  moins,  dans  certaioes  conditions,  d'ex- 
cellents  moyens  de  reconslitiitioii  organifjiie. 

Les  mêdicauionts  doiit  nous  a\ons  i\  parler  ici  ne 
sauraienl  étre  carat^térisés  par  leurs  propriêtés  diles 
physiologiques  ou  pharmacodynaniques,  Nolre  ihoix 
doit  êlre  fondé  essentiellemenl  sur  leurs  propriélés 
pharmacothérapiques. 

Nous  avons  donc  h  nous  orcuper  des  nombreux 
agenls  qui  peiiveiit  facilUer,  quel  que  soil  leur  mode 
d'acliou,  la  réparation  des  tissus  dans  les  circonslances 
variables  que  nous  avons  précédemmeni  menfionnées. 
Les  uns  exercent  une  acüon  en  quelque  sorte  directe 
sur  la  nut  rilion;  ce  genre  d'aclion  tiomine  lous  leurs 
aulres  ellels;  les  aiilres  altei^nent  Ie  mème  but  par 
une  voie  délournéc,  comme  par  exemple  les  acides  et 
les  amers,  qui  dans  cerlains  cas  sont  eapables  d'amé- 
liorer  les  dif]:estions  et  de  développer  rappélit.  Ces  dcr- 
niers  seront  mieux  u  leur  place  dans  la  uiédiealion  do 
Ia  dyspepsie. 

Nous  allons  donr  nous  astreiudre  pour  Ie  moment  a 
décrire  ceux  dont  Taction  est  la  plus  directe. 

Dans  cette  section,  nous  trouvons  en  premier  lieu 
des  corps  qui  enlrent  dans  Ia  constitution  même  de 
nos  tissus  et  qui  font  partie  de  notre  alinienlation 
normale,  Ce  sont  ceux  que  Baillou  appelait  les  médi- 
caments-alimenls. 

Lorsque  ces  subslances  sont  iniroduites  dans  Forga- 
nisme  k  une  certaine  dose»  elles  deviennent  de  vrais 
médicaments,  el  souvent  même  elles  sont  d'uoe  remar- 
quable  activilé. 

Cela  est  si  vrai  que  Trousscau  et  Pidoux  les  ont 
placées  dans  leur  médicatiou  altéranlc.  Et,  de  fait, 
leurs  cffets  sont  variables  el  dépendenl  a  la  fois  des 
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rircoiistances  créées  pr  la  malatlie  et  de  leur  mode 
dVm|jlü!. 

Les  principaux  agenls  de  eet  ordre  sonl  représenlés 
pur  k^.s  matières  miniTales  et  particulièremeQt  par 
les  matières  salines  oiiiraot  dans  la  cuastitutioii  de 
réconomie. 

l*erineltez-moi  loul  dabord  de  voiis  rappeler  tjuel- 
qiies  doiinées  ludispensableB  sur  Ic  role  physiologiqiie 
géuénil  de  ces  matières, 

t*our  vüiis  moiilrer  la  part  qu'elles  prennenf  daos 
la  struclure  de  nos  organes,  il  siiffil  de  dire  qu*elles 
s'élèveiit  cliez  Ic  fiirtus  a  l  p.  KH)  et  chez  radulte  a 
üii  laiix  qiii  varic  de  3  a  6  p,  lOO  du  poids  corporel. 
La  perte  journalièrc  de  ces  matières  par  les  uriues 
seules  est  d'eiiviron  25  grammes. 

Elles  sont  Irès  inégalement  dislribuées  dans  les 
tissus  et  les  divers  organes.  Les  plus  abondanles  en 
même  temps  que  les  plus  réparMloes  sonl  les  chlorures 
akalius  et  les  piiospbates  alralins  el  lerreux. 

Viennent  ensuite  les  carbonates,  les  lluorures,  les 
sulfales,  Ie  fer  el  la  siliee.  Quelques  subslanccs  sonl 
inconstaoles  on  ne  se  retrouvent  ([iik  Tétal  de  traces, 
telles  la  maguésie,  Ie  cuivre,  Ie  brome.  L'acide  phos- 
phorique  et  la  ehaux  soul  les  plus  im|)orlantes  au 
puiut  de  vue  du  poids,  les  sels  de  eliaux  formant  en- 
viruü  les  trois  quarts  du  poids  du  squelette. 

Des  sels  alealins  et  lerreux  combines  avee  des  subs- 
latices  album inoïdes  constituent  les  proloplasmes  des 
cellules.  Les  sels  de  potasse,  Irès  dilTusi]>les,  ne  Tont 
que  IraNorser  les  liquides;  ils  sont  allirês  et  retenus 
pur  les  élémenls  cellulaires.  Les  phospbales  jouent 
un  j;rand  rOle  dans  celte  coustilution  cellulaire  aussi 
bieii  chez  les  animaux  que  dans  les  graines;  leur  pro- 
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portion  esl  directement  en    rapport   avec   celle    des 

Iniatiéros  albuminoïdes. 
Le  rulc  structural  des  mulières  minérales  corres- 
pond  a  ün  rèle  physiologiquc  quil  importe  égaiemerjt 
de  ne  pas  perdre  de  vuc.  Les  phëiiomènes  de  la  vie 
évoluenl  dans  on   milieu   üiinéralisé,  si  bien  que  Ia 
suppression  des  mutières  niiiiérales  dans  le  régiüie 
jiiianiHun    minerale)    enlraine    rupidemeni    la    mort. 
A  cel  é^iinl  le  role  le   plus  considérable  esL  dévolu 
Bau  chloinre  de  sodium  ei  aux  alcalins  carbonatés  el 
■lllüDsphalés. 
■      Ces  sels  possèdent  un  pouvoir  dissolvant  qui  s'exerce 

particulièreDient  dans  le  sang. 

—       Ce  liquide,  dont  ralcalinité  est  due  aux  alcalis  libres 

W  (c'esl-a-dire    non    combines  avec   les  matières  alhn- 

minoïdes),  contienl  surtout  du  biearbonate  de  soude 

Bei  du  ptiospliale  bibasique  de  sonde   qni  paraissent 

avoir  puur  foncliou  principale  de  mainLenir  la  solu- 

bililé  de  ralbumine. 

Lorsque,  par  exeaiple,  on  neutralise  une  solulioü 
de  paraglobutine  avec  de  l'acide  acétique,  il  se  produil 

Inn  préeipité  qui  nest  plus  soluble  dans  1'eau.  Mais 
vous  savez,  de  plus,  que  le  plasma,  grdce  ason  contenu 
salin,  retienl  de  Tacide  carbonique,  et  |^ar  consiiquent 
ces  sels  jouent  ét:;alemenl  un  róle  important  dans  les 
écbanges  gazeux. 
On  doit  encore  admettre  que  les  mêmes  matières 
oot  une  grande  iniluence  sur  les  transibrniations  et  sur 
les  oxydattons  des  albumlnes.  Les  divers  cor^^s  albu- 
minoïdes de  Torgunisme  ne  possèdeui,  en  eHel,  les 
divers  caructères  et  propriclcs  qui  les  dislinguent  que 
dissous  dans  Teau,  en  presence  de  divers  sels  donl 
qyelques-uns  soul  combines  avec  eux  d'uae  maniere 
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instable.  Il  eo  réi^uUe  que  les  maiières  minérales,  eT 
parüciilièremeiit  les  alcalines,  sont  oapables  de  faire 
suhir  aiix  matières  albumiooïdes  des  transformation;* 
passage res,  soit  en  s'imissant  a  elles,  soit  en  faisanl 
varier  la  proportion  d'eau  d'hydratalion  qu'elles  ren- 
fernient. 

On  en  doil  eonclnre  que  les  sels  alealins  possèdent 
une  aiiion  sur  l^^s  phéiiomènos  d'assimilaiion  el  de 
désassimilation,  et  qu'il  doit  resul  Ier  de  leur  emploi 
thérapeutique  des  inodilicaüons  notables  de  la  nutri- 
lion.  Malheureusement  nos  connaissanccs  sur  la  chi- 
mie  des  albumines  sonl  eneore  Irop  imparfaites  pour 
que  nous  puissions  ai^fuelleineot  songer  a  énoncer 
les  lois  qui  régtssent  les  transformatians  de  ces  corpsi 
en  présence  des  din'érents  niilieux  salins.  Quelques 
exemples  suftironl  pour  vous  montrer  Ie  haui  inlérèl 
qui  s'allache  (\  cette  quesiion. 

Les  globules  rouges  du  sang  ne  restenl  intacts  que 
dans  un  milieu  albuminoïde  et  salin  de  composition 
déterminée.  11  sufflt  d'un  changement  dans  la  propor- 
tion  des  matières  salines  dissoutes  dans  Ie  plasma 
pour  que  ces  élénienls  importants  s*altèrent  profon- 
dénient.  Il  est  nième  possible  que  ce  plasma  modifié 
puisse,  sans  détruire  les  globules  rouges,  faire  varier 
la  capacité  d'absorption  de  ces  éléments  pour  ïe» 
ga/,  et  par  suite  aniener  des  modirications  de  The- 
ma lose. 

D'autre  part,  beaucoup  de  principes  d*origine  orga- 
nique  inatlaqués  par  roxygène  s'oxydeul  dans  un 
milieu  alralin.  De  ce  nooibre  est  Ic  glucose.  Je  vous 
cilerai  aussi  la  glycerine,  donl  Foxydation  a  lieu  en 
présence  de  Fozone  dans  un  milieu  alcalin,  et  je 
vous  rappellerai  que  Gorup-Besanez  a  démontré  Tac- 
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tion  sapODifianle  des  akalins  du  sang  sur  les  graisses. 

Lorsque  nous  étudierons  bientut  en  délail  cliacuDe 
des  matières  minérales  de  Torganisnie  considérces 
comme  médicamcnts,  nous  aurons  encore  a  aLtirer 
Yotre  attëntion  sur  Ie  róle  spécial  Joué  par  quelques- 
unes  d'enlre  elles* 

Mais  je  dois  encore  vous  faire  remarquer,  pour  com- 
pléler  cette  esquisse  géuérale,  que  ces  nuilières  inter- 
viennent  égalemcnl  dans  certains  phénomènes  phy- 
siques. 

11  faut  leur  allribuer  une  part  tres  grande  dans  les  ' 
propriétés  endosmotiques  des  liquides  intersiiliels.  Le 
chlorure  de  sodium,  puis  les  phosphales  aloalins,  sont 
ici  parliculièremenl  en  cause*  On  doit  admeitre  aussi 
que  les  aclions  physiques  suscitées  par  la  présence  des 
sels  dans  les  plasmas  règlenl  dans  une  nolable  mesure 
les  phénomènes  d'entrée  el  de  sortie  dans  les  élémenls 
anatomiqnes. 

—  Ces  considéralions  préliminaires  suffisent  pour 
vous  montrer  que  nous  allons  maiutenaut  étre  cu  pré- 
sence d*agents  irès  interessants  au  point  de  vue  de  la 
médication  reconstiiuante. 

Commen^ans  par  le  chlorure  de  sodium  (NaCl). 

Ce  corps,  appelé  aussi  sel  gemme,  est  Irès  répandu  chiorure 
dans  la  nature*  L'eau  de  mer  n*en  renferme  pas  nioins 
de  30  il  iO  p  1000.  On  en  trouve  aussi  dans  le  sol,  qui 
en  contient,  sur  cerlaios  points,  des  gisements  impor- 
tants, il  en  existe  également  une  petiie  quantité  dans 
ralmosphère. 

Parmi  les  végétaux,  ce  sonl  les  graminées  et  les 
crucifères  qui  en  sont  les  plus  riches. 

Le  chlorure  de  sodium  esL  un  corps  incolore, 
inodore,  d'uoe  saveur  salée  et  agréable,  qui  crlstallise 
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a  la  tempénitiire  onlinaire  en  cubes  anhydres,  d^li- 
quescents.  Ces  erisl;ui\  crépitenl  a  la  tiuileur  et  sfonl 
soUiMcs  dans  Vinm  dans  la  proportiuii  de  32  h  40 
p.  !00;  ilft  sont  égaleraent  solubles  dans  Palcool»  el 
leurs  soluUons  onl  iine  réaclïon  ocLilre. 

Dans  rorfjaoismc  on  en  Irouve  dans  lous  les  Hssuü 
el  dans  toules  les  humenrs.  Sur  100  parlies  de  roa- 
lières  salines  relirées  de  ces  parlies,  Ie  chiffre  du 
chlorure  de  sodiiim  s'ëlève  au  taux  élevé  de  '67,  Cc 
sel  ne  peut  être  reoiplacë  dans  Ie  corps  des  animaux 
par  ie  chlorure  de  polassium,  qui  appartienl  unique- 
ment  aux  globiiles  roiiges. 

Le  chlorure  de  sodium  introduit  <ians  reslamac  est 
rai>idemenl  ahsorbé,  Labsorption  en  esl  encore  plus  j 
promple  par  la  voie  pulmonaire»  lorsqu'on  respire  par  S 
exemple  de  Tair  salin.  Au  conlraire,  lons  les  expéri- 
menlaleurs  s'accordent  k  regarder  comme  nullc  l'ab- 
sorplion  de  ce  sel  |>ar  la  peau  intjicte. 

Le  sel  mar  in  entre  dans  ralimenlation  normnle. 
L'organisme  en  a  besoin  (rune  assez  forle  proporlton. 
dont  les  varialioDs  sont  en  rapport  avec  le  poids  Hu 
corpsetle  mouvement  nutritif.  L'excès  seul est  éliminé, 
principalement  par  les  urines,  par  la  sueor  el  par  la 
«*alivc* 

Le  r«^k'  physiologiqiie  considérabh:»  de  ce  corps  \ous 
est  4b\ja  en  partie  connn. 

Happelez-vous  la  part  qui  lui  revient  dans  les  phé- 
nomènes  de  mouvemenl  des  liquides,  dans  Fhydro- 
difTusioo,  1'imporlance  de  sa  prt'sence  dans  le  sang  en 
proportion  dêterminée. 

foelie  dernière  parlicularilé  doil  dive  considérée 
comme  la  condition  essen! ielle  de  Tabsorplion  dej* 
liquides  contenus  dans  rinteslin.  EUe  est  aussi  la  coo- 
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dition  principale  du  passage  dans  Ie  sang  des  produils 
de  désassimiliation,  et  en  particulier  des  acides  formés 
pendant  la  fatigue  du  muscle. 

Aussi  Ie  muscle  s'épuise-t-il  tres  rapidement  lors- 
qu'il  a  été  séparé  du  système  circulatoire. 

La  présence  d'une  proportion  constante  de  chlorure 
de  sodium  dans  Ie  sang,  qui  est  aussi  une  des  conditions 
de  la  conservation  des  globules  rouges,  paralt  s'expli- 
quer  par  les  régies  de  Tendosmose.  Les  physiologistes 
onl,  en  effet,  démontré  qu'elle  est  indépendante  de  la 
quantité  d'eau  absorbée  et  de  la  quantité  de  sel 
ingérée. 

Le  chlorure  de  sodium  intervient  encore  dans  la 
formation  de  Tacide  chlorhydrique  du  suc  gastrique, 
dans  la  production  du  chlorure  de  potassium  des  glo- 
bules rouges  et  probablement  aussi  dans  celle  des  sels 
de  soude  de  la  bile. 


SEIZIÈME   LEgON 

.       MÉDICATION    RECONSTITUANTB   (SUITE) 
Chlorure  de  sodium  {suite  et  fin);  bicarbonate  de  soude. 

Messieurs, 

tiornre  de        ContinuoDs  Téiude  du  chlorure  de  sodium  commen- 
80  lum.       ^^^  j^^^  notre  précédente  leQon. 

Un  corps  prenant  une  si  grande  part  dans  la  consti- 
tulion  de  l'organisme  ne  peut  pas  être  sans  grande 
influence  sur  la  nutrition  générale.  Cette  influencea 
été  démontrée  par  des  expériences  dans  lesquelles  on 
a  fait  varier  en  plus  ou  en  moins  la  ration  de  chlorure 
de  sodium. 

Boussingault  donne  è  trois  taureaux  une  ration  nor- 
male de  ce  corps  et  en  privé  trois  autres  taureaux.  11 
conclut  de  cette  expérience  que  Ie  sel  marin  n'exerce 
aucune  influence  sur  la  richesse  des  animaux  en  viande 
et  en  graisse,  mais  qu'il  donne  aux  animaux  meilleur 
aspect  et  plus  de  vigueur. 

Depuis,  après  avoir  refait  bien  souvent  des  expé- 
riences du  mème  genre,  on  a  été  conduit  è  admettre^ 
en  zootechnie,  que  Ie  sel  active  les  fonctions  de  nutri— 
tion  sans  faire  augmenler  Ie  poids  des  animaux. 

Quand  l'homme  et  les  animaux  omnivores  sont  pri- 
vés  de  viande,  on  les  voit  rechercher  avec  avidité  Ie  sel 
marin.  La  nourriture  végélale  en  renferme  une  moins^ 
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grande  proportion;  niais  Ia  diiïérencc  enlre  Ie  régime 
végétal  el  Ie  régime  aniniul  n'est  pas  assez  grande  sous 
ce  rapport  poiir  expliquor  cetle  aiipéteoce  si  remar- 
quable  pour  Ie  sel  que  monlrent  les  peuplades  sau- 

tages  se  nourrissant  surtout  de  végétaux. 
Bunge  admet  que  la  nourridire  végélale  plus  riche 
en  potasse  a  pour  conséquente  une  plus  grande  élimi- 
nation  de  soutie  el  de  cidore,  sous  tbrnie  de  cldorure 
de  polassium  el  de  phosphale  de  soude* 
■  Kemmerich  et  Forster  sonl  arrivés  k  des  résulLats 
qui  contredisent  cetle  hypothese.  lis  ont  \u,  en  effet, 
que  Ia  privation  de  chlorure  de  sodium  n'amène  pas 
de  diminution  dans  laproporlion  de  chlorure  de  sodium 
du  sang,  alors  nième  que  la  nourrilure  prise  esl  riche 

fQ  polasse. 
La  constance  dans  la  proporlion  de  chlorure  de  so- 
dium dans  Ie  sang  est  oblenue  par  la  suppression  de 
rélimination  du  chlorure  de  sodium. 

tCes  expériences  inléressantes  montrent  que  Ie  sang 
>résente  un  remarquable  pouvoir  de  rétention  pour 
e  sel  marin.  C'esl  la,  comme  nous  Ie  disions  récem- 
menl,  ime  des  conditions  essentielies  du  maintien  des 
échanges  intra-organiques  et  par  suite  de  la  vie. 

Mais  on  doit  aussi  infërer  des  considérations  prócé- 
dentes  que  rorganismc  éprouve  une  réelle  souffrance 
quand  il  ne  reQoit  pas  une  assez  largc  ralion  de  chlo- 
rure de  sodium  pour  pouvoir  en  éliminer  Fexcès  par 
ses  excrétions. 
K  Les  efTets  du  sel  sur  les  échanges  nutritirs  se  Iradui- 
"senl,  d^iprès  Voit,  par  une  augmenlation  de  Turée  pro- 
venant  d'une  exagération  dans  la  combustion  des 
maiières  albuminoïdes, 

L'augmenlation  de  Texcrélion   azotée  est  indépen- 

G.  Hayem.  —  Thér.  U.  14 
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dante  il  e  la  diurèse  coiislatée  par  Feder,  par  Voil, 
par  Salkowslu,  car  olie  se  monire  lorsque  Ie  sel  est 
adininislrê  sans  eau.  En  niême  lemps  on  observe  une 
tendance  u  raiialinisation  des  uriiies. 

Habiileau  a  égalemeni  conslalé  raugmentalion  de 
Turée.  D'après  Winkc,  cephénotnène  esld'autaal  plus 
prononcé  que  la  qiianlilé  de  sel  ingéré  esl  plus  grande. 
Les  recherches  de  Dehii  onl  fait  vuir  que  ie  chlorure 
de  polassium,  souvent  uni  au  chlorure  de  sodium,  agil 
dans  Ie  mème  sens.  EnHn  Falek,  Klein  ei  Verson  onl 
monlré  que  Ie  sel  ingtTé,  sans  être  associé  k  unc 
noüible  qnanlilé  d'eau,  diminue  la  sécrélion  nrinaire. 

L'aL'liou  du  chlorure  de  sodium  sur  la  dlgeslion  slo- 
macale  est  complexe.  On  s'accorde  a  reconnailre  que 
Ie  sel  augmcnte  la  soif  et  1'appétit,  que  de  plus  il  excite 
les  sécrétions.  Celles  de  la  salive  et  du  suc  gastrique 
sont  auguientées  par  voie  réflexe;  mais  il  y  aurait,  deM 
plus,  pourquelquespliysiologistes,  une  aclion  physique 
de  soustracLion  d'eau  au  sang  k  Iravers  les  parois  des 
vaisseaux  gastriques.  L'accord  entre  les  experimenta- 
leurs  cesse  d'exister  lorsqu'on  considère  les  actious 
cliimiques. 

IVapres  Bidder  el  Schniidl,  Ie  chlorure  de  sodium  se 
transrornierail  dans  restomac  en  sonde  et  en  acide 
chlorhydrique,  Cedernier,  après  sonabsorplion,  repro- 
duirait  dans  Ie  sang  du  chlorure  de  sodium  en  pré- 
sence  du  bicarbonalc  de  soude.  i 

On  objecte  h  cetle  theorie  qu'Herzen  a  conslaté  chez 
nn  homine  avant  une  flstule  gastrique  une  diminution  M 
de  Tacide  chlorhydrique  du  contenu  stomacal,  après  ™ 
ringeslion  de  10  a30  grammes  de  chlorure  de  sodium.     • 

Quoi  qu'il  en  soit,  Bardeleben,  Rabuleau  et  quelques  | 
aulresexpérimenlateursont  observédireclemenl  Taug- 
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ilaiioii  dans  la  sécrélion  du  suc  stomacal  chez  des 
liiens  k  fisUile  gaslricjiie. 

On  a  employé  la  methode  des  digeslions  artificielles 
lonr  dëterminer  raetion  exercée  par  Ie  sel  marin  sur 
la  peplonisalion.  Celle-ci  est  farililëe  lorsque  la  pro- 
portion  du  chlorure  de  sodium  dans  Ie  mélange  est  de 
1,50  p,  100;  elle  est,  au  conlraire,  rendue  plus  dif- 
ficile  lorsque  cetle  proportlon  est  plus  élevée.  Dans 
des  digeslions  faites  avec  la  pancréatine  par  Heiden- 
hain,  la  présencc  du  chlorure  de  sodium  a  également 
favorisé  roclion  de  ce  produit. 

D'autre  part,  Voit  et  Ltauer  pensenl  que  Ie  chlorure 
de  sodium  rend  plus  a«:tive  Fabsorptiou  de  rulbumine 
daEs  Ic  rectum. 

Il  est  probahle  que  Ie  clilorure  de  sodium  a  eucore 
la  propriété  d'exciter  les  sécréiions  de  la  bile  et  du  suc 
inlestinal;  mais  ce  poinl  de  Tétude  ptiysiologique  du 
sel  n'est  pas  précisé.  Chez  les  vaches  lailières  on  a 
xecounu  que  la  sécrélion  lactée  parliclpe  a  son  élimina- 
iion  et  se  trouve  en  méme  iemps  e\citée. 

En  résumé,  Ie  chlorure  de  sodium  accélère  Ie  mou- 

ent  de    désassimikilion.  Quand    Ie    régime  n'est 

^as  fixe,  rassimilalion  est  également  augmcntée,   et 

par  suite  ce  corj)s  peut  faciliter  la  rénovatiou  orga- 

Bique. 

C*est  donc  plutut  on  modificateur  de  la  conslitulion 
qu\in  agent  de  réparalion. 

Mais  les  résiiltals  que  nous  venons  d'énoncer  ne 
représentent  qu'uoe  hien  faible  partie  des  notions 
qu'il  faudrait  posséder  pour  se  former  une  idéé  suf- 
fisante  des  efTets  du  chlorure  de  sodium  sur  Torga- 
nisme,  11  est  tres  probable  que  tous  les  agents  de  même 
ordre  influenceiit  la  nulrilion  en  exer^anl  une  aciion 
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sur  l*activilé  nutrilive  des  élémenls  des  tissus.  M 
heureuseiueül  ce  mode  dactioa»  qu  il  iaiporterail 
plus  de  eouüditre  au  poirit  de  \ue  des  efFels  Üiérapeu- 
liques,  est  encore  mal  précisé.  Pour  M.  Lecorché, 
ractivilé  nulrilive  des  élémenls  anulomiques  serail 
augaieiUée  par  Ie  chlorure  de  sodium.  CcUe  opinioQ 
fort  acceptuble  ii'est  pas  appuyée  de  preiives  incoo- 
t  es  tables. 

D'après  Flouviez  et  Poggiale,  rexcitation  de  la 
nutrition  se  traduirait  dans  Ie  saog  par  une  augmeo- 
lation  du  poids  des  globules,  qui  s'esl  élevé^  dans  leurs 
expériences,  de   13ü  a  143.  M 

J'ai  moi-mème   constaté  chez  pkisicurs  personnes, " 
pendant  leur  séjour  au  bord  de  la  mer,  une  augmen- 
iatton  dans  lenombre  des  globules  rouges.  Enfin  Rabu- 
teau  a  noté,  sous  rinfluence  du  sel,  une  légere  élévation 
de  la  tempéralure  (de  30",9  a  37", 4).  Le  fait  serail  &M 
vérifier.  ™ 

Avant  de  nous  occupcr  des  appircations  du  chlorure 
de  sodium  a  la  médication  reconsliluaule,  je  dcsir 
encore  vous  fournir  quelques  renseignemcnts  complé- 
uientaires.  Le  chlorure  de  sodium  étant  tres  employ 
80US  forme  de  bains,  ou  a  ctudié  avec  soin  les  effets' 
que  peuvent  susciter  ses  applications  sur  la  peau.  Je 
viens  de  vous  dirc  qu'il  nest  pas  absorbê  par  cette 
voie.  Eten  elFel,  Üeoeke,  Valentiner,  Röhrig^ont  établi 
que  l'eau  salée  se  borne  a  imbiber  répideruie  saus 
arriver  dans  le  sang.  Cependanl  le  bain  salé  a  une 
actiun  sur  la  nulrition,  car  Clcmens,  Beueke  et  Röhng 
M^fti'xordeut  h  recouaailre  qu'il  est  sui\i  d'une  augmen- 
lalion  dans  Texcrétion  de  Furue, 

lia    res|»iration   de  Tair   uiariii   conduit  au   méme 
rdüuUul  el,  dans  cc  cas  on  ne  peul  douter  de  rinfluence 
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lil  chlorure  de  sodium  lui-mêmc, 


puisq 


u'il  est  absorbé 


SU 


par  les  poumons. 

Le  contact  répélé  de  Teau  de  mer  ou  de  Teau  salée 

sur  k  peau  provoque  une  légere  action  causlique  qui 

traduit   par    une    desquamation    épidermiqoe    ou 

Lènie,  mais  seulement  chez  les  baigneurs  de  profes- 

sion,  par  des  éruptions  pustuleuses, 

■  A  doses  ihérapeiitiques»  ringestion  du  chlorure  de 
sodium  ne  suscite  pas  de  phénomènes  bieo  notables; 
mais  qoand  la  proporlion  de  sel  marin  s'élève  k  30  ou 
B40  grammes  en  une  fois,  on  voit  survenir  la  diarrhée. 
Ha  celte  dose,  le  chlorure  de  sodium  est  donc  purgatif. 
m^n  répëtilion  d'une  telle  dose  ou  radmioistrationd'une 
^dose  plus  clevóe  encore  peut  délerminer  une  violente 

Iinflammation  du  tube  digestif,  caractérisée  principa- 
lement  par  des  \omissements  et  de  la  diarrhée. 
Pour  lerminer  cette  partie  de  notrc  étude,  examinons 
encore  quelles  sont  les  variations  que  subit  Fexcrétion 

»du  chlorure  de  sodium  dans  les  maladies. 
Dans  loutes  les  maladies  aiguës  sans  exccption,  on 
a  noté  une  diminulioo  du  chlorure  de  sodium. 
Ce  résultat  s'expHque  par  une  diminution  dans  les 
apports,  ralimentatiou  étanl  tres  restreinle,  et  souvent 
aussi  par  une  augmentalion  dans  les  pertes  soit  par 
les  selles,  soit   par  la  produclion  d'exsudats  inflam- 

Imatoires. 
Dans  la  fièvre  intermittenle,  rcxcrétion  du  chlorure 
diminuée  pendant  les  acces  augmenle  pendant  les 
intervallcs  d'apyrexie,  et  Faugmen talion  génerale  dans 
Fexcrétion  de  ce  corps  annonce  1'atténuation  de  la 
maladie. 

Dans  le  cours  des  maladies  chroniques,  le  taux  du 
chlorure  de  sodium  des  urines  dioiinue  en  proportion 
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du  ruleiitissement  des  échanges  cutrilifs.  11  eslsurtoul' 
tres  abaissé  dans  les  maladies  cachectisaiites  et  parü- 
ciilièremciil  dans  Ie  caucer  «Ie  rosloniac. 

11  ü'a  été  Iroiivé  augnienlé  que  dans  des  cas  spéciaux. 
parmi  lesquels  je  cilerai  la  polyurie  sirnple  ou  glycosu* 
rique,  ainsi  que  la  diurèse  accompagnant  la  guérisoa 
des  hydi'opisies.  Vogel  a  vu  dans  celte  deroière  cir- 
constance  Ie  chifTrc  du  chlurure  de  sodium  s'élever 
jusqu'a  50  grammes  en  \ingl-([mitre  heures. 

J'ai  eu  égalenienl  rociasiou  de  canslaler  iine  Irès 
forte  excrétion  de  chlorure  de  sodiuoi  pendanl  la.] 
diurèse  concomitante  de  la  disparition  des  cedémes 
cardiaques  ou  cachecliques. 

Abordoüs  maintcnant  Texpose  des  appIicaiioD» 
thérapeuliques  du  chlurure  de  sodium. 

La  suppression  du  sel  niarin  dans  1'alimenlation  d& 
rhomme  conduil  a  rhydropisie  et  a  ralbuniinurie. 
Mais  fort  heureusement  la  proporliuu  de  sel  qui  es 
iülroduile  journellernenl  a\ec  les  alimeiits  est  suf- 
fisaule  püur  les  hesoins  de  rorgauisuie  quand  Fali- 
oientalion  est  normale.  De  sorle  que  lemploi  «lu 
chlorure  de  sodium  comme  agent  Ihérapeutique  fait 
passer  dans  récoDomic  une  dose  sunibondanle  de  ce 
corps,  11  en  résuUe  une  excilation  plus  ou  moius  forle 
du  mouvement  mitrilif. 

Quand  Ie  Uibe  digeslif  est  en  bon  étal,  quand  U 
syslème  nerveux  n'esl  pas  d'une  impressioimabililé 
exagérée,  Tappélit  augmente  et  une  énergiquc  assimi- 
lation  compense,  parfois  mème  au  delü,  rauguientaiion 
des  pertes  a/olées.  C'est  ainsi  que  Ie  sel  marin  peul 
produire  d'excellents  efTels  dans  les  états  de  débilifé 
etd'atrophie  générale. 

La   forme  Ihérapeutique  qui   s'adapte  Ie  mieux  k 
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utilïsation  du  thlorure  de  sodhmi  est  la  médication 
marine.  Cela  iie  doit  |>as  voiis  éloiuier.  Vous  connaissez 
la  vigueiir  des  liabitants  des  co  les,  la  rareté  parnii 
eux  du  rachitisme,  de  la  scrofule  et  méme  de  Ia 
taberculose^  rnalgré  la  fréquence  et  rintensiLé  des 
venls,  rhumidité  et  la  basse  teoipérature  de  cerlains 

dimals  maritimes. 

La  médicalioii  marine  est  complexe;  divers  élémeiits 
que  nous  avuns  étndiés  raniiée  dcrnièrc  y  prennen( 
part :  Ie  climat,  Fair  marin,  les  bains  de  mcr,  les  bains 
salés  de  baigiioire,  riiydrotliérapie  marine. 
I  L'habilaliun  au  bord  de  la  mer  constitue  déj^i  un 
moven  lliérapeulique  actif;  il  en  est  de  memc  des 
voyages  sur  mer.  ^[ais  ce  sont  les  bains  de  nier  qni 

ïonsü Inent  la  forme  la  plus  eflicace.  lis  conviennent 
parliculièrement  aux  eonvalescents  encore  jeunes,  aux 
enfants  débiles  arrivés  a  la  période  de  Ia  seconde 
enfance,  a  ceux  surlout  qui  sont  alFaiblis  par  la  scro- 
fule. On  peut  mème  les  considérer  comme  pouvanl, 
dans  cerLaines  conditions,  prevenir  Ie  déveluppenienl 
de  Ia  lubercuiüse. 

I     Dans  les  stations  du  Midi,  convenablement  abrilées, 
particulièremeuL  dans  celles  de  la  cöte  italieuue,  on  nc 

raint  mèmc  pas  de  douner  des  bains  de  mer  aux 
individus  attcints  de  tuberculose  conlirmée,  encore 
au  début. 

tVous  savez,  du  reste,  que  Laënnec  recommandait 
es  voya^es  sur  nier  iï  certains  phtisiques. 
Mais  la  médication  marine  est  loiu  de  convenir 
lans  tous  les  cas.  Les  tuberculeux  avances,  les  can- 
céreux  ne  s'en  trouvent  pas  bien.  Les  tres  jeunes 
enfants  supporlent  mal  les  bains  de  mer,  et  lors- 
qu'ils  sont  atLeints  de  rachitisme,  il  vaut  mieux  leur 
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faire  prendre  des  bains  de  mer  cliauds  ou  des  baios 
salés. 

On  doit  égalemcnt  proscrire  les  baios  de  mer  dans 
les  cas  de  débililé  liée  k  la  dyspepsie  et  ü  la  chïorose. 
Cependanl  Ic  séjour  au  bord  de  la  mer,  surlout  dans 
un  climat  doiix,  peul  coiivenir  a  un  certain  nonibre  de 
ces  nirdades  dr  niome  quanx  imlividiis  alTaiblis  par 
la  ^oiitle  atoiii<iue,  lo  rhumatisnie  chrooique  et  cer- 
taines  formes  de  diabete, 
süiines.  La  médicatioD  f  hlorurée  sodiqiie  est  encore  réalisée 
par  l'eniploi  des  eaux  minérales  dans  lesquelles  Ie 
chlorure  de  sodiuin  est  Ie  princ  ipal  agent  minéralisa- 
leur.  Ces  eaux  ulilisées  a  Texlérieur  el  en  boisson  soni 
surloul  mü(li(i»Jiürirt?sde  la  scrüfiile, probablement  par- 
ce  qu'ellesagissent  en  renouvelanl  Ie  terrain  organique 
dans  lequol  se  dé\clopqe  celte  maladie  ratlacliée  de^^ 
nos  jours  presque  tont  eulière  a  l'liistoire  des  mani- 
festations  tubprcnleuses.  Mais  elles  exerceni  aussi  iine 
aclion  recoiislituaoli»  évidenle  dont  peuvent  bénéficier 
uu  grand  nonilire  de  inalades  allaiblis, 

IV'ous  avons  éludié  ces  eaux  minérales  Tannée  der- 
nière.  Je  vous  rappellerai  simplement  les  principales. 

En  France,  nous  trouvons  Salies  de  Béarn  avec 
2tG  grammes  de  chlorure  de  sodium  par  litre;  Salins 
(Jura),  27«'.40;  i^alins  fSavoie),  \{)^\22;  Balaruc 
(HérauU),  7k\04;  Bourbonne-les-Bains  fnaüle-Marae), 
ö^%l;  Lnmoüe  (Isère),  3«%8Ü. 

Les  plus  connucs  en  Allemagne  sont  Krenznach, 
avec  9»', 50  de  chlorure  de  sodium  ;  Wiesbaden  (Nassau), 
5  grammes;  Ilombourg  (llesse),  Iroide. 

Les  eaux  furies  employees  sculement  a  rextérieur, 
en  bains  et  douches,  produisent  leur  action  rcconsli- 
tuanle  par  Ie  procédé  de  la  révulsion.  Elles  provoquenl 
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tssez  souvent  des  poussëes  plus  oii  moins  intenses  a 
la  peau. 


B     Au  point  de  vue  physiologique  Ie  carbonaLe  de  soude,     Bicarbonai© 
maintenu  par  Tacide  carbonique  a  Télat  de  bicarbo-      '*'^''"  ^* 
nale,  \ient  prendre  rang  k  cólé  du  chlorure  de  sodium. 
Aussi  fuut-il  regretter  que  ie  róle  de  ce  médicamenU 
Irès  iniporlant  a  certains  egards,  soit  loin  d'ètrc  bicn 

tprécisé* 
L'aclion  de  eet  agent  parait  ètre  a  la  fois  direcle  et 
indirecte,  Ainsi  nous  vcrrons  Ie  bicarbonate  de  soude 
intervenir  dans  la  médlealion  anlidyspeptique,  el    )  r- 

Hduire  un  heureux  résuHat  sur  la  nutrition  générale  pur 

"suite  de  ses  eflets  sur  Ie  üibe  digeslif  et  sur  les  glandes 
anncxes.  Mais  il  parait  éguleineiiL  capable,  d'après 
divers  auleurs,  de  modifier  les  apliludes  nutriti%'es  des 
éléments  cellulaires,  et  nous  n'hésitons  pas,  en  raisou 
de  son  role  structural  dans  Forganisnie,  ó.le  considérer 
comme  nn  agent  de  la  médicaiion  reconsliluanle, 

L'usage  des  alcalins  remonte  a  Ia  plus  haule  anti- 
quité.  Les  anciens  prescrivaient  Ie  sesquicurbonalc 
dammoniaque,  les  acélates  de  soude  et  de  potassium 

B(ierre  foliée  minerale),  Ie  tartrate  de  potasse  (terrc 
foliée  de  tartre)  qui  se  transforment  en  bicarbonate 
dans  rorganisme.  L'emploi  du  bicarbonate   de  soude 

^est  relativement  récent. 

B  Son  introduction  en  thérapeutique  a  eu  pour  origine 
rutilisation  des  eaux  minéralcs  alcalines,  sur  laquclle 
les  travaux  de  d'Arcet,  de  Petit,  etc,  ont  éveillé  Tat- 
lention. 

■  Le  sol  anible  renferme  du  carbonale  neut  re  de 
soude,  du  bicarbonate  et  du  sesquicarbonate.  Le  sesqui- 
carbonate  (nalron)  aboode  dans  les  lacs  de  TÉgypte, 
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de  la  Perse,  de  Tlnde.  du  Thibet,  sur  les  bords  de  la 
mer  Caspienne  el  de  la  mer  iSoire,  au  Me.vique  et  en 
Colonibie. 

Pour  Titsage  in  terne  on  emploie  exclusivemcnt  Ie 
bicarbonale  ou  sel  de  Vicliv. 

Il  se  présente  sous  forinc  de  prismes  rectan^ulaires» 
blancs,  anhydrei?,  avant  nne  saveur  fade,  urineuse  el 
une  réaciion  ab^dine. 

!1  a  pour  formule  NaO,HOCO^  et  provient  de  la 
saluralioii  par  CO'^  du  carbonate  neulre  :  Na* CO' 
+  C0*+H^0  =  2  (NaHCO»), 

Le  bicarbonale  de  soude  s'altère  h  Tair  humide  en 
perdanl  de  Facide  earbonlque. 

11  existe  dans  le  sang%  r|ui  lui  doit  en  parlie  son  alca- 
linilé,  Faulre  corps  alfalin  du  sang  élant  ie  pbosphate 
de  soude,  plus  abondani  dans  celui  des  omnivores  que 
des  earnivores. 

Après  avoir  cté  ïnlroduit  dans  Festomac  il  est  faci- 
lement  ubsorl>é.  On  ad  met  que  les  polites  doses  se 
Irausfornient»  au  nioins  partiellement,  en  chlorure  de 
sodium  en  présence  de  Tacide  cblorhjdrique  du  suc 
gastritiue. 

llabuleau  a  soutenu  ceUe  vue  un  peu  tbéorique,  car 
il  est  de  fait  qu'un  seul  verre  d'cau  de  Vichy  pris  u 
jeun  peut  alcaliniser  les  urines  au  moins  pendant 
quel<[ues  beures. 

A  dose  plus  élevée  i\  a  o  grammes  et  au-dessus),  le 
bicarbonale  de  soude  rend  les  urines  d'abord  neutras, 
puis  alcalines  pendant  un  lemps  variable  dépendant 
en  parlie  de  Télat  anlérieur  des  urines. 

On  peut  faire  prcudre  sans  crainte  le  medicament  a 
des  doses  relativement  considérables,  (30  a  iO  grammes 
par  jour},  inais  le  pouvoir  d'absorption  du  tube  diges- 
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lif  pour  Ie  bicarbonale  de  sonde  est  limité  et  lorsque 
chaque  dose  partiellc  atteint  4  i\  5  grammes  on  voit 
bientot  apparattre  Ic  sel  alcalin  dans  les  ^arde-robes, 
en  méme  temps  que  ccHcS'-ci  tendent  a  dcvenir  diar- 
rhéiques. 

Labsorplion  par  la  peau  dans  les  bains  alcalins  a  été 
niée  par  Röhrig.  Quelques  médccins,  et  M.  Lecorché 
entre  auLres,  ont  cependant  conslaté  Talcalinilé  des 
urines  après  ce  genre  de  bains. 

Vüus  vous  souvenoz,  sans  doitte,  du  role  physiolo- 
gique  du  biearbonalc  de  soude.  Je  dois  vous  Ie  rappe- 
ler  en  quelques  mots.  Ce  sel  prend  part  aux  phéno- 
mènes  dliydrodiffusion  eités  précédemment  a  propos 
du  chlorure  de  sodium,  mais  son  rüle  esl  h  cel  égard 
beaucoup  moins  imporlant  que  celui  du  sel  marin.  11 
parlicipe  aux  échanges  respiratoires  en  fixanl  Tacide 
carbonique  du  plasma,  et  il  iutervient  dans  les  actes 
relatifs  h  Tabsorption  et  k  réliminalion  des  acides, 
tels  par  exemple  que  les  acides  chiorliydrique  et  sul- 
furique.  P/est  lui  qui  mainlieiit  dans  ie  sang  Tacide 
urique  a  l'état  d*ürate  nculre  éliminable. 

En  18:25,  diverses  expcriences  faites  par  Clievreul 
ont  fait  admettre  que  Ia  présence  du  bicarbonate  de 
soude  dans  les  humeurs  facilite  les  oxydations  intra- 
orgauiqucs*  Les  Iravaux  de  Mialhe  ont  conlribué  a 
développer  cctte  notion  cl  ont  servi  de  point  de  départ 
a  une  theorie  du  mode  d'action  des  alcalins  dans  Ie 
diabete. 


Bicarboiiatc 
de  soude. 


DIX-SEPTIÈME    LECON 


MÉDICATION    RECONSTÏTUANTE    (SÜITE) 


Agents  médicammteux  [smte]  :  bicarbonate   do  saude   (/Iw) ; 
bases  leireuses. 


Messieurs, 

Lebi(;arl>onttle  de  soude.  dont  nousavons  commencé 
1'étude  dans  la  précédente  leQon,  agil  sur  Ie  tube  diges- 
lifel  sur  les  glandes  qui  y  sont  anncxées,  en  particu- 
lier sur  Ie  foie. 

A  dose  faible  et  moyenne  il  exrile  la  séerêtion  du 
suc  gastrique  et  augmente  rappélit.  On  admet  aussi 
qu'il  diminue  la  sécrétion  de  la  bile  toul  en  pendant  ce 
liquide  plus  (luide;  qu'il  favorise  la  peplonisalion  et 
extile  la  sécrélion  du  suc  pancréatique.  Nous  insisle- 
rons  plus  tard,  a  propos  de  la  médication  anlidyspep- 
tique,  sur  ces  divers  lails.  AcluellemenL  nous  devons  ^ 
nous  occuper  plus  spécialement  de  l'aclion  du  bicarbo-  fl 
nate  de  soude  sur  la  nuirilion  générale.  Sur  ce  poinl 
important  de  riiisloire  physiologique  de  ce  medica- 
ment on  a  émis  des  opinions  conlradicloires. 

Pour  quelques  auteurs  la  nuirilion  serail  accélérée, 
d'apr»'S  d'aulres  elle  serail,  au  contraire,  ralentie.  i 

Martin-l>amourelle  el  Hyades  ont  trouvé»  dansleurs  fl 
expériences,  une  augmentalionde  Turée,  une  diminu- 
lion  tres  sensible  de  FaciiJe  urique  et  une  élévation  du 
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cbiffre  des  ^lobules  rouges.  En  se  servant  du  bicarbo- 

IDate  de  sonde  et  du  bicarbonale  de  polasse  a  la  dose 
de  5  a  ö  grammes,  Baghoss  CoDstant  et  llabuLeau  ont 
obsené,  au  conlraire,  une  diininution  de  Furée  et  ce 
résultat  a  depuis  été  confirmé  par  Bitter.  Cependant 
J.  Mayera  conslaté  sur  des  chiens  une  augmentalion 
dans  rexcrétioii  de  I'azote,  el  une  diminulion  du 
poids  du  corps.  D'après  lui  i'action  sur  ie  sang  serait 
nuile;  elle  se  rédutrait  k  une  augmentalion  de  Ia  ruli- 
ie  nee. 
H  D'autre  part,  tandis  que  Baghoss  Constant  et  liabu- 
teau  ont  trouvé  une  diminulion  de  Ia  température, 
Kronecker  a  nolé  chcz  Ie  chien  une  élévatiou  ther- 
mique. 

Ces  éludes  sonl  donc  insuffisantes.  Les  observations 

faites  sur  des  malades  ne  peuvent  pas  y  suppleer,  car 

Bles  résultats  qu'on  obtienl  dans  ces  condilions  ne  soni 

pas  comparables  entre  eux  :  ils  dépendent  tl'un  trop 

grand  nombre  de  facteurs  variables. 

D'ailleurs  la  pktpart  des  recherches  cliniques  ont  été 
exécutées  a  I'aide  des  eaux  minérales  prises  sur  place 
■et  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  eaux  représentent  des 
individoalités  spéciales;  que  souvent  même  dans  les 
stations  comme  Vichy  on  dispose  de  soiirces  pouvant 
avoir  des  propriétos  sensiblement  diirérentes  les  unes 
des  au  tres, 
I  Dans  ces  dernières  années,  mon  coUègue,  M.  Bou- 
chard,  a  range  parmi  les  maladies  par  ralentissemenl 
de  Ia  nutrition  la  goutte  et  Ie  diabete  sucré. 

iLes  médecins  de  stations,  et  entre  autres  ceux  de 
Vichy,  qiii  traitent  avec  succes  uu  grand  nombre  de 
goulteux  et  de  diabétiques,  eu  ont  coiiclu  que  leurs 
eaux  relèvent  Ia  nutrition.  Cependant  pour  M.  Le- 
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corché  Taction  des  eaox  acalines  serait  ioute  différcnle 

IVaprèïi  lui  raugmentation  de  F  uree  observée  pen- 
dant la  cure  serail  la  conséquence  de  la  diurèse  et  de 
Taugmentalioo  d'appétil.  Au  fond  les  alealius  auraienl 
pour  ellel  cerlain  de  diniinuer  Ie  mouvement  nuiriiif 
et  ils  ne  seraiciit  bicn  supportés  que  par  les  nialades  ^ 
enrore  vigouroux,  presentant  une  suraclivité  nulriüve,  " 
au  moius  parlielle  (désassimilalioii  exagérée  des  albu- 
minoides,  hypergljcémie).  La  médication  alcalioe 
appliquée  aux  malades  afTiiiblis,  chez  lesquels  la 
niilriLionesldéprimée  serail,  au  contraire,  dangereuse.  H 

Vous  savez  d'ailleurs  que  rafiministralion  de  Feau  ^ 
de  Vichy  k  une  dose  exagérce  est  loin  d'ètre  inof- 
fensive.  Sous  Ie  nom  de  cachexie  alealine  Trousseau 
en  a  décrit  les  efTets  sous  des  trails  un  peu  sombres. 
Toujours  est-il  que  les  eaux  alcaliues,  donnues  d'une 
maniere  irop  généré use  el  aux  malades  déja  débi- 
lilés  par  leur  atTeetion»  fatiguent  et  augmenleut  Tané- 
mie  symplomalique. 

Lc  bicarbonale  de  soude  seul  peut  êtrc  cepeudant 
administré  a  Irès  haute  dose  sans  qu'il  en  résulle  une 
diminution  de  h  nulrition.  Au  contraire,  Vulpian  el 
M.  Cliarcol,  qui  en  ont  doniié  jusqu'a  30  grammes  par 
jour  dans  Ie  rhumatisme  elironitjue,  ont  observé  une 
augmentstlion  du  poids  des  malades.  J'ai  été  témoiu 
de  faits  analogues  et  je  oiets  sous  vos  yeux  Ie  tableau 
de  deux  de  mes  observations  dans  lesquelles  Tanalyse 
des  urines  a  été  pratiquée  réguüèrement. 

i*  Jlhtimafisme  ekrottif/fte.  —  10  grammes,  pui> 
20  grammes  de  bicarbonale  de  soude  cliaque  jour. 
La  médication  est  conti nuée  pendant  truis  mois  et 
demi  presque  sans  interruplion.  Le  mulade  mange  u 
son  appétit. 
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Les  modlfications  des  nrlnes  sont  les  suïvantes  : 
légere  diiirèse,  uree,  laiilól  augmenlée,  taiituL  dimi- 
niiée;  mais  en  moyenne  poiir  les  trois  mois  et  demi, 
augmentation  sensible.  Le  poids  du  corps  s*esl  élevé 

Iide  57  k  64  kilogrammes;  il  a  donc  subi  une  augmen- 
lalion  de  7  kilogrammes, 
2"  Gou  Ne  art  IC  ui  air  e  suijaifpü'.  —  10  a  30  grammes 
de  bicarbonale  de  soudc  (ii  dose  progrcssive).  Médica- 
iion   eoiifinuée   pendant  un  mois.   Diurèse   sensible, 

Idiminution  légere  de  Turée  (moyenne  des  eljifires), 
augmentation  des  chlorures.  Le  poids  du  corps  u'a 
augmenlé  que  iTun  Kilogramme;  mais  vers  la  lin  du 

tlraitenient  rappétil  avait  un  peu  dimimié. 
Dans  les  deux  cas  la  numéralion  des  éléments  du 
sang  na  clonné  que  des  résullats  négatifs. 
,  En  somme,  le  bicarbonale  de  soude  exerce  une 
influence  évidente  sur  la  nulrition;  mais  ses  effets 
physiologiques  ne  sonl  pas  encore  délerminés  d'une 
maniere  suffisamment  i)récise.  Il  serail  peul-èlre 
inexact  de  le  considérer  comme  uu  reconstituani  di- 
rect; mais  ce  n'est  pas,  non  plus,  un  dépresseur  du 
mouvement  nutritif  puisqu'il  peut  être  supporté  méme 
h,   bauie    dose   et    pendant   longlemps    sans   abaisser 

Irexcrêtion  azolée. 
'Les  eaux  minérales  alcalines  ne  doivent  pas  être 
confonducs  avec  Femploi  du  scl  en  nature.  Elles  pro- 
duisenl  des  eiïels  thérapeufuiues  beaueoup  plus  accusés 
et  plus  complexes-  Dans  cerLains  cas  elles  peuvenl 
agir  comme  reeonstiluanles;  mais  ce  genre  d'action 
paraii  se  rattacher  plutót  a  leurs  etTets  sur  Tappareil 
igestif  qu'a  une  modification  directe  des  échanges 
u'elles  tendenl  probablement  a  modérer. 
On  a  exagéré  le  danger  de  leur  emploi,   mais  ce 
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diinger   esl   réel  chez   les   malatles   alïïiiLlis   par 
loDgue  maUidie  a  forme  atonique. 


Boaes 

terrcusea 


phasphates 


Nous  allons  mainlcnanl  nous  occuper  des  matières 
salioes,  désignées  habituelleoicoi  sous  Ie  nom  de  bases 
terreuses.  Ce  sonl  des  sels  de  chaux  et  de  niagnësie. 
Comnic  une  boiine  parlie  de  ces  sels  exisLent  k  1'élat 
de  pliosphale»  nous  aurons  k  compléler  cetle  élude 
par  celle  du  pliosphore.  Tous  ces  corps  ne  serool 
d'ailleurs  eovisagés  par  nous  qu'a  litre  de  reconsü- 
luants. 

I»ans  l^organisme,  outre  les  phosphates  terreux, 
on  Lrouve  eucore  des  carbonales,  des  lluorures  cl 
de  Irès  miuimes  quanUtés  de  sulfates.  d'urales  et 
d'oxalates. 

Toute  matière  vivante  renferme  de  Teau,  dans  la 
proporlion  d'environ  Irois  quarts,  uue  maiiére  pro- 
léique  el  des  principes  minéraiix  pliosphorés.  Les 
pliospliates  préseutent  donc,  au  poiut  de  vue  physio- 
logique,  uu  grand  intérêl.  Gn  les  relrouve  dans  tous 
les  lissus  el  dans  tous  les  liquides  de  Féconomie  el 
partoul  OU  existent  des  corps  alLuminoïdcs. 

Le  phosphale  de  cliaux  existe  dans  toutes  les  parties 
du  squolclif'. 

Les  os  renierment  57  p,  100  de  phosphale  el  8  p.  100 
de  carbonate  de  chaux. 

Les  dents  conliennent  de  60  a  80  p.  1 00  de  phosphale* 

D'après  Heinlz,  il  s'agirait  de  phosphale  Iricalcique 
(PhO*)*Ca^  d'après  von  Kecklinghausen  et  Wildt,  de 
phosphate  neutre. 

Lieblg  ad  niet  que  parmi  les  sels  apportés  au  sang 
les  phosphates  terreux  sonl  les  seuls  qui  soienl  fixés 
par  les  muscles. 
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La  distribiilion  des  diïréreiiU  pliospliatcs  dans  Téco- 
DQOiie  serail  reprcseDlêc,  scluii  M.  JoII)%  par  Ie  Lableau 
suivant  : 


e  phosphntc  de  poLisse      prcdoniinerait  dans  Ic  syslèrne  nt?rveux, 

—  de  soude  -  dans  Ie  serum  du  siing. 

—  de  fer  —  dans  les  ptobules  rouges. 

—  de  magnésie  —  dans  les  inuscles, 

—  de  chuux  —  dans  les  os. 


^B  Le  carbonate  de  chaiix  esl  déposë  dans  les  os,  dans 
les  dents,  dans  les  cheveux  el  dans  les  oiolilljes  de 

^1'oreille  inlerne. 

^  La  magnésie  (phosphale)  aecompagne  k  peu  prés 
partout  le  phosphate  de  cbaux.  Sou  róle  parait  èlre 
parement  struclural. 

H  Llmporlanre  des  phospliates  dans  la  nulriLiou  des 
éléments  analoiniques  est  bien  mise  en  évidence  par 
ce  fait  qne  ces  sels  abondent  dans  les  iissus  jeunes  ou 

Ien  voie  de  développement. 
On  entroiive,  en  efTel,  en  grande  quantité  dans  les 
keufs,   dans    les   graines,   dans   les   bourgeons.   Leur 
proporlion   donne   en   quelquc    sorte    la   mesure   de 

Iraciivité  nutritive  des  cellules.  Les  expériences  bien 
connues  de  Hicliemond,  de  M.  Georges  Yille  sur  les 
graminées,  t:elles  de  M.  Pasteur  sur  la  levCirede  bière, 
ont  montré  d'aiüeurs  rinfluence  considérablequ*exerce 
Ie  phosphate  de  chanx  sur  le  développement  des  végé- 
laux.  Chez  les  animaux  Ie  besoin  de  phosphates  et  de 
chaux  se  (\iitsenlir  particulièremcnt  pendant l'enfance, 
au  moment  du  développement  du  corps  et  surtout  dn 

|>quelcttc. 
l    Les  bases  terreuses  et  les  phosphates  sont  fournis 
In   quantité    suffisante    par   ralimcntation    normale, 
que  le  régime  soit  végétai  ou  aniniaL 

C.  Hayem.—  Thér.   \L  i'a 
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Le  phosphcite  de  chtnix  se  tronve  dans  la  proporfï* 
moyenne  de  1  p.  f  00.  Lo  phospliate  de  magnésie  ef 
en  moindre  proporlion,  mais  il  e.sl  moins  nécessaire 
Molesclioll  a  dressé  un  tableau  monlranl  la  richess 
des  oliments  en  pho«^phales.  Ce  tableau  peut  étre  utile 
il  consulter  dans  quelqiies  cas. 

On   y  voil  que   la  chaux   abonde  parliculièreroenl 
dans  le  froma^e  el  dans  les  figues.  L'eau  potable  e 
même  en  lournil  sous  ferme  de  earbonate  iCaCO') 

Dans   cerlaines    conditions    la    qnantilé    de   bi 
tcrreuses  et  de  phosphates  fournie  a  rorganisme  peut 
être  insuffisanle.  Ainsi,  pour  les  enfants  élevés  au  seia^ 
OU  au  biberon  rinsuffisance  de  Tnppnrt  en  phosphat< 
peul  lenir  soit  aiix  mauvaises  qualilés  du  lait,  soit 
rexistence  de  divers  troubles  digestifs. 

Les  adolescenls  et  les  adultes  peuvent  étre  soumis 
k  une  alimentation  défectueuse  et  faire  usage  d  eau  de 
mauvaisc  qualilé.  m 

On  s'est  \ivenient  préoceupé  des  elVels  qui  peuvent" 
résulter  aux  divers  ilges  et  spécialement  dans  1'enrance 
de  la  pénurie  des  bases  terreuses  et  on   a   insiitué 
d'assez  nombreuses  expériences  dans  le  but  de  ré- 
soudre  eet  interessant  probleme.  M 

Ces  expériences  oni  consisté  k  soiimeltre  différents 
animaux  en  voie  de  développenient  a  une  alimentation 
plus  on   moins   complètement  dépourvue   de  chaux. 

Dans  ces  conditions  Chaussat  a  mi  siirvenir  chez  des 
pigeons  de  la  diarrhée  et  une  fragilité  anomale  des 
os.  M*  Dusard  a  constaté  qu'un  pigeon  n'absorbanl 
que  0^',039  de  chaux  en  élimine  cependant  Op',098.  Les 
expériences  de  Hol  off  exécutées  sur  des  \  ach  es  ont  ^ 
montré  qu'une  alimentation  consislaut  en  foin  pauvre  ^ 
en  chaux  et  en  acide  phosphorique  fait  nattre  le  rachi- 
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lïsme  et  que  cel  état  disparall  lorsqu'au  contraire  Ie 
foin  olimenlaire  esl  riclK*  en  ces  principes, 

M.  Boiiley  i\h  a  fait  des  abservalions  aualogucs.  Les 
ésiillalsi  oblenus  par  M.  A.  Milne-Kdwartts  sur  des 
pigeons  unurris  avec.  des  alimenls  pauvres  en  cakaires 
onL  ji  peu  pres  confirtnatifs  des  précédenls.  Au  boul 
decinq  moisilestsurvenude  la  diarrhéeetace  moment 
les  os  ont  cté  Irouvés  d'un  tiers  moins  volumineux  que 
ceux  des  ti}moius,  mais  ces  os  ne  présentaienL  pas  de 
modilicalions  sLruclurales, 

C*est  a  Weiske  qu'on  doit  les  expériences  les  plus 
nombreuses  et  les  plus  imporlantes.  Ellesont  portésur 
des  animaux  jeunes  ei  sur  des  adultes. 
H  D'après  Weiske  la  privation  de  chaux  ferail  périr 
Bles  animaux  lout  comme  la  d'ète  absolue.  Les  os  pré- 
senleraieni  un  siraple  arrèl  de  développement  avec 
diminution  de  volume,  re  qui  les  reudrait  fragiles; 
naais  ils  ne  subiraient  aucun  changement  de  struc- 
ture. 

L'acide  pliosphorique  ëliniinc  en  plus  grande  quan- 
lité  qu'il  n'est  absorbë  serail  fourui  par  les  parties 
molles.  Les  résultats  des  expériences  seraient  les 
mémes  chez  les  animaux  jeunes  :  il  y  aurait  arrêt  dans 
Ie  développement  du  squelette,  sans  altération  dans  la 
ïonslitulion  anatomique  des  os. 
^  On  pouvail  donc  conclure  de  loule  celle  série  d'ex- 
^Bériences  que  Ie  raehitisme  est  une  maladie  Awf  yene- 
^ks,  sans  rapport  évident  avec  la  pauvreté  de  Talimen- 
Balion  cakaire  ou  phosphaiée  lorsquela  queslion  a  été 
reprise  plus  récemmeut  encore  par  divers  observaleurs, 
notamment  parErwin  Voii. 

En  opérant  sur  de  jeunes  chiens,  auxquels  il  fournis- 
saii  une  nourriture  abondante,  mais  dépourvue  de  sels 
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calcaires,  ii  a  fait  nallre  Ic  rachllisme  et  cela  d'autal 
plus  vile  que  ces  sels  faisaienl  plus  complètement  défai 
OU  que  la  croissaoce  des  aniniaux  était  plus  rapide.' 
Mais   il  faut   ajouter  que  pour  E.  Voit  Ie  rachitisme 
consisterait  exclusi vemen t  dans  la  diminulion  des  se 
calcaires  dans  les  os  qui,  k  part  celte  parlicularit 
resteraienl  normaux.  La  maladie  aurail  pour  origi 
soit  rinsuflisance  de  ces  sels  daus  ralimenlaüon,  soi 
divers  troubles  digestifs  empüchanL  Fabsorplion  des 
sels  ingérés,  et  en  première  ligne,  parmi  ces  troubles  Ja 
diarrhée  chronique,  I 

ün  voit  que  la  question  est  complexe ;  elle  est  encore 
a  Téiude  et  nous  y  reviendrons  bieotot  a  propos 
phosphore, 

Cbez  radulte  rinsuffisance  de  la  cliaux  na  guè 
élé  incriminée  que  par  C.  Amsler  (de  Wildegg),  Cet 
auteur  aUribue  au  défaut  de  cliaux  dans  certaines  eaui 
du  canton  d'Argovie  Ic  dcveloppement  du  goiti'e  ei  du 
crétJnisme  dans  cetle  région. 

L'ulilité   des  phosphales  se  trouve  ëtablie  a  Taid 
d'un  aulre  genre  de  preuves.  Je  fiiis  atlusion  aux  ra 
patholügiques  dans  lesqucls  on  en  observe  une  élimina- 
tion  cxagérée.  d 

L'homme  adultc  bien  portant  perd  en  moyenne  par 
les  urines  i^\'6Q  d'acide  phospliorique  donl  les  2/3 
sonl  a  Fétat  de  phosphales  alcalins  (de  soude  surtoul) 

Cette  perte  d*acide  phosphorique  est  d'autant  pli 
interessante  au  poinl  de  vue  physiologique  qu'elle  es 
dans  un  rapport  constant»  h  Tétat  normal,  avec  Téli^ 
mination  de  rurée(Yvon,  Tunret,  Bretet). 

L^aridc  phospliorique  excrélé  ne  provient  pas  seule- 
menl  de  ralinienlalion;  soo  éliminalion  persiste  pen- 
dant Tétat  de  jeftne  et  eile  est  Ie  résultat,  comme  cellè 
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de  Furée,  de  Ia  désassimilalion  des  maüères  albumi- 
noïdes. 

Uu  cerlain  oomhie  de  recherches  paraissenl  établir 
que  les  phosphates  proviennent  surtoul  -de  la  désassi- 
milalion  des  tissus    nerveux.  Couerbe  et  Vaiiquelin 
avaienl  déjh  trouvé  iine  corrélalion  entre  Ia  proportion 
des  phosphates  do  Turine  et  Ie  travail  cérébral,  lorsque 
Byasson  élablil  que  les  jours  de  iVitigue  cerebrale  les 
I     phosphates  urinaires  augmenteol  d^un  qiiarl.   Moles- 
Bchotta  pu  dire  :  «  Sans  phosphore,  poiot  de  pensee.  »> 
H     On  peut  en  conclure  que  les  travaux  de  Tesprit  exi- 
^■pil  une  plus  grande  consommation  alimentaire  de 
^^hosphates  el  que,  d'autre  part,  les  maladies  eérébrales 
^peuvent   provoquer  une  élimination  exagérée   de   ce 
Bcorps,  Cependanl,  nous  savons  actuellemenl  que  Faug- 
Bmentation  dans  rexcrétion  des  phosphates  s'observe 
non  seuleinent  dans  les  maladies  du  système  nerveux. 
mais  encore  dans  un  bon  nombre  d'autres  états  mor- 
bides, parmi  lesquels  il  faut  citer  surtout  la  phtisie 
Pet  certaiuès  formes  de  diabete. 
On  a  encore  noté  la  phosphaturie  dans  les  maladies 
des  os  et  des  articulations,  mais  tandis  que  G.  Bird  Ia 
fcregarde  comme  constante  rians  Ie  rachitisme  et  dans 
l*ostéomalacie,  Baginsky  et  Seemann  ont  nolé,  au  con- 

Itraire,  une  diminution  de  Texcrétion  |jhos|dmlée  dans 
ces  maladies. 
Peur  M.  Yvon  la  phosphalurie  n'est  bien  conslituée 
que  dans  les  cas  oü  Ie  rapport  entre  Turée  et  les  phos- 
phates est  anormal,  mais  nous  devons  ftiire  remarquer, 
au  point  de  vue  de  la  mcdication  reconstitiiante,  que 
dans  les  coiiditions  oü  Turée  et  les  phosphates  sont 
[■augmentés  dans  Ia  mèmc  proportion.  Ia  désassimilation 
[*en  est  pas  moins  bien  caractérisée. 
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Dans  les  étuites  faites  sur  la  pliosphaturie  on  s 
peu  préociuipé  «ie  la  iialure  des  pliospluiles  éüminés. 
Üü  H  dosé  seuleiiieiit  Tacide  physphurique*  U  esl  pro- 
buble  cepentlaul  que  la  nature  des  pliaspliules  varie 
süivant  les  divers  cas  morbides.  Cette  qucslion  est 
encore  si  imparfailemenl  élucidée  que  Schetclig  a  pu 
soutenir  réceoiment  que  raiigmenfcilion  pathologique 
de  réüniinaÜun  cakaire  dans  les  maiadies  cliroiiiqucs 
n'est  ni  démontrée»  ni  méme  probable.  D'aprês  cel 
observaleur,  Ie  role  de  racide  pliosphoriquc  dans  Tor- 
ganisme  et  réliminatiün  de  ce  corps  par  luriiie 
sêraienl  uniquemenL  sous  hi  dépendance  des  phénu- 
mènes  digcstif's  et  nu  lam  ment  de  rabsorplion  inles- 
linale. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  incerlitudes  regretlablcs, 
nous  devons  maiulenanl  aborder  les  queslions  de  pra- 
fique  thérapeulique  el  exaniiner  loul  d'ubord  si  rüdoii- 
nislration  des  sels  de  chaux  est  suivie  d'une  absorplion 
nolable, 

Malgré  d'assez  nombreiises  expériences  poursuivies 
sur  l'bumme  et  sur  les  animaux,  celte  queslion  ncü 
pas  encore  élucidée  dans  tous  ses  détails. 

On  a  reconnu  que  les  sels  de  cbaux  sont  difiicile- 
ment  absorbés  et  assimilés.  Leur  ingestion  est  suivie 
d'une  augmentation  propQrtionneile  de  la  chaux  daiii? 
les  feces  et  dans  l'urine;  il  ne  reste  pas  une  quantilé 
notable  de  chaux  dans  Forganismc, 

Ce  sodI  les  bases  terreuses  contenues  dans  les  all- 
monls  qui   représentcraient  les  formes  se  prétaut  Ie 
mieux  ;i  Fabsorptiou.   De  la  riniporlance  qu'on  doil-- 
atla«;lier  a  remploi  des  alinients  riches  en  phospliales. 
Iels  que  les  fè^eroles,  Ie  son,  A  eet  égard  les  paysan^^ 
sont  mieux  nourris  que  les  citadins. 
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Cependant,  d'après  Schetelig,  Ie  carbonate  de  chaux 
ingéré  en  faible  quantité  a  la  i'ois  et  addiiionné  d'une 
forte  proportion  d'eau  est  presque  toujours  rapidement 
absorbé  dans  restomac.  Comme  medicament  il  recom- 
mande  Teau  de  chaux  tres  faible. 

Peut-étre  y  aurait-il  un  certain  avantage  h  prescrire 
en  mème  temps  des  phosphates  alcalins  lorsqu^on 
veut  obtenir  la  fixation  de  phosphate  de  chaux  dans 
Téconomie? 


DIX-HÜITIÈME    LEgON 

MÉDICATION    RECONSTITÜANTE    (SUITE    ET    FIN) 


Agenis  médicamentiux   [suite):  bases   terreuses   (fin);  phosphore; 
hypophosphites. 


ormes  phar- 

naceutiques 

des  bases 

terreuses . 


Messieurs, 

En  poursuivant  Tétude  des  bases  terreuses  nous 
sommes  conduit  a  décrire  sommairement  les  formes 
pharmaceutiques  sous  lesquelles  on  les  prescrit. 

Les  principaux  sels  calcaires  employés  en  thérapeu- 
lique  sont  les  phosphates,  Ie  chlorure  de  calcium  el 
les  carbonatos  de  chaux. 

Les  phosphates  sont  au  nombre  de  trois  :  Ie  triba- 
sique  ou  tricalcique,  Ie  neutre  ou  dicalcique,  Ie  phos- 
phate  acide.  Les  deux  premiers,  insolubles,  sont  solu- 
bilisables  par  les  acides,  Ie  troisième  est  soluble. 

On  utilisait  autrefois  la  corne  de  cerf  rApée,  presque 
entièrement  composée  de  phosphate  de  chaux.  Vous 
savez  qu'elle  entre  dans  la  formule  de  la  décoction 
blanche  de  Sydenham.  Actuellement  on  se  sert  surtout 
de  phosphate  acide.  Unc  des  formes  les  plus  souvent 
prescrites,  en  France,  est  Ie  lacto-phosphate,  mélange 
de  phosphate  acide  et  de  lactate  de  chaux  (solutioa 
laclique  de  phosphate  de  chaux).  La  solulion  chlorhy- 
drique  de  phosphate  de  chaux  (mélange  de  phosphate 
acide  de  chaux  et  de  chlorure  de  calcium)  est  également 
tres  employee.  M.  Sambuc  a  proposé,  pour  dissoudre? 
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[ephosphate,  racirtegiimmitjiie  füiirnissnnt  un  mélange 
de  phosphate  acide  ot  de  giinimale  de  chaux. 

ICes  divers  corps  se  prosrrivenl  a  la  dose  de  Qs^HO 
è  1  grainme. 
On  connatt  deux  carbonales  de  cliaiix,  Ie  neulre  ei 
Ie  biearbonate.  Le  neutre,  insoluble,  se  Irouve  dans  Ie 
spaih  d'Islande,  raragonile,  la  craie,  les  cendres  d*os, 
les  Iets  des  mollüsques,  les  yeiix  d'écrevisses,  concró- 
tions  qui  se  formeni  dans  le  dédoublement  de  la  paroi 
interne  de  lestomac  des  crustacés  décapodes  (écre- 

(visses,  bomards,  elc). 
Le  bicarbonate,  soluble,  existe  normalement  dans 
Ie  sang.  L' urine  des  berbivores  en  renferme  une  cer- 
laine  quanlilé,  qui  se  décompose  en  donnant  unpréci- 
pilé  de  earbonate  neulre. 
H      On  emplüle  parfois  encore  la  poudre  d'yeux  d*éere- 
H^risses.  Il  esl  préférable  de  prescrire  soil  la  craie  la\ée 
Het  préparée,  soit  le  carbonate  obtenu  en  versant  une 
solution  de  carbonate  de  soude  dans  do  clilorure  de 
calfinm.  Ces  préparations,  insolublcs  sous  forme  de 
poudre,  sonl  prescrites  aladosede  0^',50  a2  grammes. 

IL'eau  de  cliaux  iliydrate  de  chaux  élendu)  s'obtient 
en  faisaol  agir  30  grammes  d'eau  sur  O^'jOS  de  chaux 
TÏve.  Elle  s'admjnislre  a  la  dose  de  50  h  100  grammes 
par  jour  dans  du  lait,  dans  des  tisanes  on  dans  d'au- 
_^lres  liquides. 

B     Le  chlorure  de  calcium  esl  anhydre  ou  hydralé.  On 
n'ulilise  que  le  dernier.  I!  a  pour  formule  CaCi  +  4H-0 
Aet  se  présente  sous  forme  de  prismes  hexagonaux,  ler- 
niinés  par  des  pyramides  h  dix  faces. 

Causlique,  tres  déliquescent,  il  possède  une  saveur 
^alée  et  amère.  II  s'emploie  rarement  et  seulemenl 
in  polion,  h  la  dose  de  0«',50  k  i  gramme. 
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ilenii  l 


lianUe  de  chj 


iihórales  ca!- 
ciques. 


iiiiin  jevoiis  sigiiuienii  ie  ï?Liccnaraie  dé  cuiuix,  que 
M.  Uéralolitient  eii  raisant  alJ!^url>er  de  la  chauv  par  du 
siicrc. 

A  ces  forines  pharmacouliques,  il  (  ouvient  d'ajouter  H 
les  eaux  niinérales  bicarbonatées  calciques.  La  chaux 
s*y  Lroiive  a  Véiid  de  bicarbonale  niainlenu  sous  cellc 
forme,  et  par  siiiie  en  dissolution,  ïi  la  faveur d'un  exces 
d'acide  carbonique.  Ces  eaux  reniernieoL  en  nieme 
tenips  du  birarlioiiale  de  aiaguésie,  du  bicarbonale 
de  soude  el  paribis  de  poLasse,  du  sulfale  de  ehaux. 

Les  princii)ales  sonl  : 


EicarkonAlo 
|M)ur  lüOO. 

Fom-inde    Jléraült) i«%88 

Clt'Fiïiotit  (Puy-Uc-D(Vmn.. . ,  1  ,63 

Coiidillac  iDrOmel.. 1  ,35 

PouyiK^s   (Xièvre). , J  ,33 

SainMMilniier   (Loire) i  ,03 

CUdhHiloii  (Puy-tle-Dómp  .-.  O  ,ö5 

Cüiitrcxévillc    (VosgesU 1  ,00 

Sellz  OU  Selters  (Nas^iaul 


Tem|iératur€. 

Froitli». 


Ktudions  comineut  ces  divers  agenls  se  coiiiporlenl 
daus  1'organisme. 

Nous  avons  dit  qut.%  d'une  maniere  péndrale,  ils  sonl 
diriicilement  absorhés  daus  Ie  lube  (ügestif.  Eotrons 
dans  quelques  détails. 

Le  phospbaLe  de  chaux  peut  se  trauslbruier  parliel- 
lement  dans  Testomac  en  ('hlorure  de  calcium  el  en 
acide  pliosphorique  libre  (|ui  reforme  des  pliospbales. 
On  en  relrüuve  par  suile  la  plus  grande  parfic  dans 
les  selics. 

Cepeudant,  dans  des  expéricnces  fa i les  sur  riiomme, 
Nonbauer  a  conslalé  rangmentation  de  la  richcsse  de 
Turinc  en  phosphales  u(irès  Tingestion  du  phospliate 
de  chaux. 
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Le  carbonate  do  chuiix  précipiié,  reduit  en  poudre 
One,  se  ilissoul  au  moins  parliellemcnl  dans  Ie  IuIjc 
digestif,  pour  fürrner  du  chlurure  de  oalcitim.  Mais  la 
majeure  parlic  arrivc  daus  rinlesliti  en  produisant 
■  avec  les  niatières  grasses  iio  eiidiiit  prolecteiir.  C'est 
pourquoi  ce  niédicamcnl  est  ulile  dans  certaines  i'ormes 

Ide  dianliée. 
Le  biearbonate  des  eaux  minérales  est  plus  facüc- 
meiit  absurbé.  [|  en  résulte  un  elTel  diurélique  eL  une 
kdiniinutiüü  dansrexcrétion  des  pliosphateset  des  sédi- 
ments  uriques.  Au  boul  d'uu  certain  lemps  d'usage  de 
ces  eaux,  lesurinesdevienneiilurdinairenienlalcalines, 
Ce  résulUit  serail  dü,  d'après  M.  Caulel,  a  la  salu- 
raliou  des  acides  de  reslumac.  Wen^ie  Joiies  et  Roberls 
ont,  en  effet,  clierclié  a  dénionltei'  qu'en  soustrayant 
une  partie  de  1'acide  du  suc  gaslrique  pendant  la  diges- 
tion  on  diniinue  sensiblemenL  Tacidité  de  rurine, 

tLes  ierrcs,  telles  que  la  chaux  el  la  maji;nésie, 
geraient  done  des  ageiits  akalinisanls  a  la  ïnv/m  du 
bicarboiiale  de  soude,  mais  muins  prutripls  et  uioins 
sürs  dans  Icurs  eiïeLs, 

ILe  fait  est  vrai,  mais  il  n'est  pas  démontré  que  ces 
agents  amventaproduireralcalinisalinn  par  le  procédé 
invoqué  par  les  auteurs  |irefiHlents.  Tüiites  les  eaux 
alcalineset  parliculièremeui  les  bicarbtuialées  convien- 
nent  a  desdyspepfiques,  parnii  lesi^uels  uu  boa  iionibre 
sécrètent  moins  d'acide  cblorhydriqne  qu*a  TélaL  nur- 
niaL  Elles  devraient»  si  elles  avaienl  pour  principale 
iiction  de  neuLraliser  cette  quantilé  d'acide  déja  Irop 
faible,  aggraver  au  contraire  la  dyspepsie.  üeUe  dimi- 
iiution  des  acides  dout  les  auteurs  précédents  font  res- 
sorlir  rutilité  dans  le  Irailement  de  la  gouLte  et  de  la 
;ravelle  me  parait  èlre  plutót  la  conséqucnce  de  1'al- 
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Emploi  thr-ra- 

p«uUque  des 

bases 

lerreuaes. 


calinisation  du  sang  par  absorption  des  sels  alcalins. 

Les  petites  doses  de  chlorure  de  calcium  sont  absor- 
bées  et  iolérées.  Celles  qui  dépassent  1  gramme  Jéter- 
mioenl  des  nausées,  des  vomissemeöis»  de  la  diarrhée 
et  mème  des  phénomènes  généraux  toxiques. 

Le  chlorure  de  calcium,  au  fur  el  ü  mesure  de  son 
absorptiou,  forme  en  présence  des  phosphales  alcalins 
du  san^  du  pliospbale  do  chaux. 

En  raison  des  considéralioiis  physiologiques  que 
nous  avoes  exposées,  on  a  fondé  de  graedes  espérances 
sur  Tusage  thërapeulique  des  bases  lerreuses. 

Ces  Vues  théoriques  oni  élé  mallieureusement  dé- 
mcnties  en  grande  poiiio  par  les  faits.  Les  essais  lliéra- 
peuliques  tenles  dans  un  j^rand  nombrc  de  cas,  dans 
les  fraclures,  dans  le  rachitisme,  dans  rosléoraalacie, 
n'onl  abouü  effeclivement  qu'^  des  résultals  douieux. 

Cela  ne  doit  pas  vous  étonoer^  puisque  les  médica- 
ments  dont  on  s'esl  servi  sont  d'une  absorptiou  difli- 
cile, 

11  vaut  mieux,  duns  les  cas  oü  Ton  \cut  combler  un 
deficit,  compler  sur  une  alimcDtation  riche  en  phoï;- 
pliates  et  en  calcaires  que  sur  les  produits  pbarma- 
ceuliques.  On  rccommandera  aux  adultes  le  pain  de 
son,  les  fcves,  les  liaricols.  Quand  les  enfants  allaités 
paraisscnl  sonlTrir  de  rinsuflisance  des  pbospbates  dans 
le  lait  qu'ils  reeoivenl,  on  peut  essayer  d'améliorer 
lesqualités  de  ce  lait  eo  Taisanl  prendre  a  la  mère  ou  è 
la  noürrice  une  certaine  quanlité  de  phosphate  de 
soude» 

Les  nourrices  de  la  campagne  qui  siiivent  un  régime 
presqueexclusivement  végétal  sont  souvent,  par  ce  failt 
meilleures  que  cellos  de  la  ville. 

Dans  le  hmphatisme  et  la  scrofule  les  résullats  qu  on 
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oblenus  sonl  pen  frappanls.  Chez  les  |>li[isiqiies  ft  tlans 
phosphaliirii'  on  a  hieii  souvent  essayé  Ie  [jhosphate 
(lechaux.  Mais  on  n"on  aguère  lire  un  cerlain  avantage 
que  pour  combaüre  la  diarrhée  et  les  sueurs.  Ce  mé- 
dk-ament  ne  \aul  pas  comme  reconstituant  Ie  régime 
furtidant  et  rimile  de  foie  de  morue. 

Dans  la  ^outte  et  Ia  gravelle  les  eaux  bicarbonatées 
produiseut  une  diniinution  de  fafidité  des  liunieurs 
sans  faliguer  autant  les  malades  que  Ie  bicarbuaatc  de 
soude.  Ces  eaux  doivent  êlre  pré fé rees  dans  les  cas 
chroniques,  lorsqu'il  exi&te  de  ranémie  et  une  notable 
déchéance  de  la  nutrition  f^énérale. 

Je  crois  utile  de  eomj)léter  cetle  éüide  des  agents  de  Phospbore. 
reconstitulion  organiqiie  par  celle  du  phusphore.  Ce 
corps  émioeraent  toxique  a  été  considéré  par  les  uns 
comme  daogereux  el  inuUle,  parquelquesaulrescomme 
douéd'etTcts  tres  remarquables.  Il  oiériLe  d'èlrc  connu, 
et  son  rèle  dans  la  formalion  des  pliosphates  et  des 
graisses  phosphorées  nous  conduil  a  rallaclier  son 
histoire  k  celle  de  la  médication  reconstiLuaide. 

Le  pbosphore^  découvert  par  Brandt  en  ItUiO,  est  un 
corps  simple,  métalloïde,  solide,  mais  mou,  incolore, 
d'odeur  alliacée  el  répandanl  dans  Tobscurilé  des  iucurs 
diles  phosphorescentes.  11  est  k  peu  pres  insolubic 
dans  Teaii  froide,  soluble  dans  Félher,  les  acides,  le 
sulfure  de  carbone,  les  corps  gras. 

La  lumière  solaire,  dans  le  vide  ou  sous  Teau,  le  trans- 
forme  en  phosphore  rouge  ou  amorphe  qu'on  peut 
encore  obtenir  en  le  cliaulTant  jiisqu'a  i30  k  250^. 

Dans  la  pratique  on  prescrit  le  phosphore  en  nature 
en  dissolution  dansThuile  ou  bien  encore  le  phospliure 
de  line. 

Ce  deroier  se  présente  sous  Taspect  d'unc  substance 
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grise,  a  cassiire  vilronse  el  métiilliqiie,  répandaiiL  une 
odeur  pliosphorée  (|üand  elle  est  redui  Ie  en  pond  re.  Sa 
composiLion  esl  mal  delinie;  mais  on  sait  qu'en  pré- 
sence  des  liquides  animaux  elle  laisse  dégager  Ie  phos- 
phore. 

On  a  d'abord  cru  que  Ie  phospliore  n'étaif  pas  absor- 
bé  dans  Ie  tube  dit^estif.  Ses  elTets  élaienl  aliribués  a  sa 
Iransforuialion  en  liydra^ène  phosphoré  et  en  acide 
phosphorique.  On  sail  aujourd'bui  que  l'eau  peut  en 
dissoudro  des  traees,  soit  0,000227  p.  100;  que  les 
graisses  de  Finteï^lin  en  sont  des  dissolvanls  assez  actifs, 
et  quVnfin  la  bile  en  dissoul  de  0,010  h  0,026  p.  100. 

Le  phüsphore  inlroduit  dans  Ie  tube  digeslif  en  na- 
ture et  surtouf  en  Unes  parlieiiles,  peut  donc  être 
absorbé  partiellement.  Celte  absorplion  est  considéra- 
blement  f'acilitée  quand  il  a  été  incorporé  a  des  corps 
gras. 

Dybkowsky  a  reronnu  sa  présence  dans  le  sang 
après  son  inlroduetion  dans  le  tube  digeslif,  ei  Her- 
UKinn  a  produit  des  pbénomènes  loxiques  en  le  laisanl 
pen  ét  re  r  dirertemenl  dans  le  sang, 

Le  piiosphore  est  donc  loxique  par  kü-même.  Toute- 
fois  il  est  tres  probable  que,  dans  Tintestin,  il  donne 
naissance  k  une  pietite  quantilé  d'bydrogène  phos- 
phuré.  Une  ibis  dans  le  sang,  il  subit  un  sorL  qui 
denieure  encore  inconnu.  On  ne  le  retrouve  dans 
rurine  ni  sous  forme  de  pbosphore  ni  sous  foroie 
d' acide  phosphorique. 

Les  premières  observalions  relatives  k  Taclion  du 
phospbore  sur  riiomme  ont  été  faites  en  17  48  par 
Mentz  (de  Willebergi.  Parmi  les  auteurs  modernes  qui 
en  ont  bien  étudié  les  e  (Tets,  je  crterai  en  particulier 
Ashburton  Tbonipson. 
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Après  son  ins^estion,  Ie  phosphore  délermine  une 

clialeur  stomacLile  assez  prononcée,  une  excikdioü  de 
Tappétit,  puis  une  accéléralion  de  la  circulalion  accom- 
pagnée  d'une  élëvalion  de  la  lempératiire  et  de  su- 
dation.  On  a  eneore  iioté  de  rirrilation  culanëe,  de  la 
diurèse,  iin  dépal  sédiinenleux  dans  les  urines,  de 
rexciiation  cerebrale,  une  airgmenlalion  de  la  force 
I  musculaire  avec  senlinienl  ^le  Inen-èlre,  de  rexciiation 
Jnerveuse  provoquanl  de  rhéfiihil lun  dans  la  démarche, 
du  tremldemenl,  parfois  de  légères  convulsions  do- 

Iniques,  de  l'ardeur  \énérienne,  plus  raremenl  de 
TexaUalion  de  la  sensibililé  laclile, 
Ces  pliénymènes  dits  physiolofj^iques  sonl  reux  que 
détcrmine  Temploi  des  doses  minimes,  Ihérapeuliques. 
lis  sont  Ie  prélude  de  phénomènes  plus  graves,  loxi- 
ques,  qui  peuvent  résulter  de  Femploi  de  doses  plus 
élevées,  mais  eneore  fort  petiles. 

Onand  on  prescrit  Ie  phosphore  en  dissoluüon  dans 
riuülê,  déju  après  une  dose  de  2  milligrammes  on  peul 
voirsnrvenïr  un  ictère  ca]>alde  de  durer  des  semaines. 
Cette  mème  dose  peul  également  provoquerde  riiéma- 
Inrie  et  de  ralbuminurie.  f.ependani  S.  Ringer.  qui  a 
beauconp  employé  Ie  phosphore,  n'a  jamais  observéces 
ftlcbeux  effets. 

il  fauL  égalcment  savoir  que  Tusage  médicamenteux 
du  phosphore  n'est  pas  suivi  d'accoutumance,  qu  il  y 
a  plutól  lendance  aux  efTels  cumulalifs. 
■  Lorsqu'ou  ne  dépasse  pas  les  doses  faibles,  les  seiiles 
qu!  puissenl  et  re  prese  rites,  Ie  medicament  est  tok'-ré 
par  restomac,  mème  pendant  un  assez  long  lenips. 
Mais  les  doses  un  peu  forles  provoquenl  une  gastrite 
toxique  plus  ou  moins  intense,  qui  passé  bientót  & 
Télal  chronique.  Enfin  on  doit   admeltre  que.  mème 
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il  dose  faible,  Ie  phosphore  lend  ii  faire  subir  aux 
pareochymes  des  viscères  une  dégénérescence  grais- 
seuse. 

Les  effets  du  pliüsphorc  sur  la  iiulriüon  sont  efTecti- 
vemenl  Irès  prononeés.  Bauer,  Voit,  en  opérant  sur 
des  chions  affamés,  out  obleiiii  une  augmenlation  consi- 
dérabie  dans  rexcrëlion  d'azole.  Lcurs  expériences 
ont  été  confirmées  par  celles  de  Lebert,  de  Wyss,  de 
Pariutn.  Comme  il  y  a  en  mème  temps  une  diniiDulion 
de  Fexcréiion  de  Facide  carbonique  el  de  Fabsorplion 
d'oxygèiie,  on  doit  en  eonelure  que  ie  phosphore  exa- 
^ère  d'niie  maniere  Irès  noluble  uniqueoienl,  la  coni- 
busüon  des  maüères  album iooides.  Cette  combusüon 
reste  incomplete  et  par  suile  il  se  forme  de  la  graisse 
dans  les  tissus,  landis  que  Ton  voit  ap|jaraitre,  ainsi 
que  Bauer  Fa  munlré,  de  la  leucine  et  de  la  tyrosinej 
dans  Ie  foie  et  dans  Ie  sang. 

SchuUzen  el  itiess  penseut  aussi  que  la  combuslion 
des  matières  albuminoïdes  est  iniparfaile.  Daas  des 
cas  d'inloxicalion,  ils  ont  (rouvé  dans  Furinc  des 
produils  azolés  inlermédiaires,  donnant  de  razole 
et  pouxiint  faire  rroire  a  une  augmenlalion  de  Forée. 

L'élude  du  phüspliore  entre  surtout  dans  notre  sujet 
a  cause  de  Faclion  qu*on  atlribue  a  ce  corps  sur  la 
nulrilion  du  tissu  osseux. 

G.  Wegiier  a  enirepris  sur  ce  sujet  des  recherches 
intéressantes.  Elles  ont  porté  sur  des  lapins,  des  chieos 
et  des  poules,  auxtjuels  cel  expérioienlateur  a  fait 
prendre  des  doses  assez  faibles  pour  ne  pas  délerminer 
de  lésions  de  1'estomac  ou  du  foie. 

Les  résuKats  qull  a  obleuus  peuvent  être  résumés 
de  la  maniere  sui^ante  : 

Gbez  les  jeunes   animaux  on   observe    deux 
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priiicipaux-  Le  premier  consiste  en  luie  Ininsforniaüon 
en  lissii  compacl  du  lissu  spongoïde  Ibrmé  aprés  le 
débul  de  FexpérierKe  par  le  caiiilafi;e  de  coiijugaison. 

Les  cellüles  carülagineuses,  au  lieii  de  fournir  des 
cellules  médidlaires,  eomnic  dans  rossiticaüon  nor- 
male,  produisenl  direelemeiii  des  osléoplasles  qui  rie 
turdeiit  pas  a  sécrelera  leur  pourtour  tie  Ia  substaiice 
osscuse.  Ce  processus  aboutil  a  la  longue  li  uiie  trnns- 
forniation  de  Tos  enlier  en  tissii  coinpad.  Plus  lard 
]]  se  produit  iine  raréfaclion  cenlrale  [mr  rormalion 
de  tissu  spongieux. 

Le  second  phéüomène  délerminé  par  1'usage  du 
phospiiore  est  caracLérisé  par  le  rélrécissenient  des 
canaux  de  Havers  sous-périosliques. 

Kri  méme  lemps  les  animaux  se  développen(  avec 
énergie   et    présentent    une    vigoureiise    musciilature. 

Chez  les  animaux  adulles  on  obtienl  un  êpaississe- 
ment  de  la  siibslanee  spongicuse.  En  leur  faisant 
prendre  Ie  phospliure  d'une  maniere  iüLermilieiite» 
leurs  os  présenlent  des  couclies  alternatives  de  lissu 
compact  et  de  tissu  spongieux. 

Ceüe  question  a  été  reprise  récemment  par  Kas- 
sowiiz  (de  Vienne).  D'après  ce  médeeiu,  le  pbospbore 
agiraii  sur  la  nutrition  des  os  d'une  maniere  \arlable 
SU i vaut  la  dose. 

A  dose  IViible  il  amènerait  Tarrét  de  la  résorption 
normale  des  sels  de  diaux  dans  les  cartilages  calcifics 
et  dans  les  couches  osseuses  de  formalion  nouvelle. 
Ce  résuUat  serait  la  consétjuence  de  rauémie  de  ces 
parties,  anémie  qui  serait  due  soit  tï  une  simple 
cunlraction  vasculaire,  soit  a  un  arrél  de  développc- 
raent  des  vaisseaux. 

A  dose  plus  forlc,  Ie  pbospliore  déterminerait,  au 

G.  Havem.  -  Thér,  U.  16 
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contraire^  uii  développement  exagéré  des  vaisseaux  et 
par  suite  uiie  augmentaUon  de  lu  résorpUon  des  i*el& 
calcaires  dans  Ie  carühtge  ot  dans  Vos. 

Kassowilz,  en  s'appuyani  sur  la  nature  des  lésions 
Irouvces  dans  li*  niehitisuie,  conclut  de  ses  expe- 
riences  que  Ie  pliospliore  esl  Ie  médiearaenl  ï^péciale- 
ment  indique  pour  combatlre  eelle  alTectiun. 

Le  défaul  de  calcirication  conslaté  dans  Ie  rachi- 
tisme  serait  la  conséqnence  d'une  hypervascularisalion 
des  tissus  ostéogènes.  Le  ptiosphore,  ainsi  que  Tindi- 
queni  les  expérienees  préeédentes,  aurail  la  propriélé 
de  modi  lier  eet  état. 

Nous  avons  dit  que  le  phosphore  se  prescril  ea 
nature  a  1'étal  de  dissolution  huileuse. 

Eu    I^^rance,   la   préparation    Ia   plus  répaudue  esl| 
l'huile  de  Méhu.  EUe  est  au  1  500,  de  sorte  que  chaque 
gramme  coniient  2  milligrammes  de  phosphore. 

On  a  soin  de  l'eneapsoler. 

\.  Thompson  a  recommandé  la  formule  suivante: 

Huile  phnsphorre Ö  gr. 

(jomme   aiabiqiie  <jii   poudre 12 

Esprit  de  raeiitlie \ 

Eau 200 

Ivassowitz  emploie  les  formules  suivanies  : 

Iluito  de  foie  de  morue » . . . .       tOO  gr. 

Phosplion^ 08',0! 

Dose  pourlesenfants  :  une  ou  deux  cuilleréesii  café, 

Huile  d'aniandes  douces 70  f^r. 

Phosphore 0«%10 

Sucre  blanc  en  poudre. ,  30 

Essi?n€e  de  fraises - . . ,  ^ XX  goalies. 

Mème  dose. 
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Les  plïosphiires  produisenl  \os  nièmcs  cffclSt  niais 

Idoiveiil  sViilmiDislrer  a  plus  lütule  dose. 
I    En  France  on  emploie  Ie  plus  souvenl  Ie  phospluire 
He   zinc  de   M.  Vigier.  H  oiilligrammes  de   ce  mëdi- 
Icament  correspondent  a  I  milligramme  de  pliospliore 
Lctif. 
Van  Holsbeek  n  proposê  Ie  phospliure  de  cuivre. 
'     Les  doses  de  phosphore  aclif  varienL  de  i  a  2  niilli- 
grammes, 
H     Elles  ne  devraient  jamais  dépasser,  d'aprês  M.  Le- 
maire,  8  a  10  milligraoimes  par  jour.  Cependant  les 
méderins  anglais  preserivent  jiisqii'fi  0^^,02  h  O%03  de 

tdiospliore  dans  les  24   lieures.    Stadekiof;  considère 
:omnie  dan^ereiix  de  dépasser  dans  un  trailement  la 
lose  lolale  de  0^',05. 
Les  niédecins  anglais  ulilisenl  Ie  phosphore  particu- 
ièremcnt  dans  les  maladies  du  syslème  nepveux,  Celie 
pralique  peut  paraitre  ratïonnelle  a  eaiise  de  la  ri- 
rhcsse   des    tissus   nerveux    en    graisse    (ïhosphorée. 
^Mais  il  n'esl    pas  bicn  déniontré  que  Ie   phospliorc 
^tagisse  dans  ces  cas  comme   reconstiluant.   Toujoiirs 
€sl-il  qu'ou  doit  tenir  comple  des  pro]»riétés  excita- 
Irices  que  je  vous  ai  signalëes  tont  a  fheure. 

Broadbent,   \V.  Fox,   et  depuis,  d'aulres  médecins 
ont  retiré  un  cerlaiü  avanlage  du  phosphore  dans  ia 
I      leucocythémie. 

B  Lorsque  Wcgner  eut  fait  connaltre  les  recherches 
"expérimentales  donl  je  vous  ai  donné  Ic  résumé, 
Friese  en  til  Fapplicalion  pralique  au  trailement  du 
^rachitisme.  Les  essais  de  cc  mêdecin  élaicnt  restés, 
Vje  crois,  isolés,  lorsque  plus  récemmenl  Kassowitz 
{1884),  en  s'appuyanl  sur  les  faits  qui  vous  sont  niain- 
tenant    connus,    présenla    Ic    phosphore    comme    Ie 


HypophoB- 
phites. 
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remede  ralionnel  de  celtc  maladie.  Sou  trav.-iil 
clinique  porte  sur  560  cas  dans  lesquels  la  dose  de 
phospliore  ne  dépassa  pas  iin  demi-milügramme  par 
jour.  Les  résuUats  obtenus  lurent  satisfaisants  el  fireul; 
ressortir  les  heureux  eifels  qu*exerce  la  médicalion 
phospliorée  sur  Ie  développement  des  enfants* 

On  peut  dire  cependanl  que  ceüe   queslion   n'esl 
pas  encore  résolue  et  qu'actitellenient  Ie  phospho 
comple  h  peu  prés  autant  d'opposants  que  de  partisan 

En  tout  cas,  Ie  travail  de  Kassowitz  paratt  établlr 
qu'^  dose  faible  lliuile  phosphorée  n'est  pas  d'un 
emploi  dangcreux* 

Je  dols  ajüuler,  poiir  completer  ces  renseignement 
sur  ruÜlisatioQ  du  phosphore  en  Ihérapeuüque,  qu'on 
a  cité  quelques  cas  d'ostéomalacie  guéris  ou  améliorélfl 
par  ce  medicament.  W.  Busch  (de  Bonn)  en  a  publié 
rëcemmeni  deux  observations. 

Paroii  les  composés  phosphorés,  nn  a  encore  reco 
mande,  a  titre  de  reconstituanls,  Icshypophosphiles 
les  pyrophosphates. 

Les  hypophosphiles  de  sonde,  de  cbaux  et  de 
magnésie  ont  élé  pronés  surtout  par  ChurchilL  J 

lis  ont  été  peu   élodiés  au  poinl  de  vue  physiolo^ 
gique,  el  c'estlü  uiie  lacune  regreüable.  Les  recherches 
trop  sommaires  de  BabuLeau  oiTrenL,  effecli vemen 
un  certain  intérèt. 

On  admct  que  les  hypophosphiles  sont  absorbés  e 
éliminés  rapidemenl,  mais  qu'une  partie  resle  dan 
rorganisme    pour    s'y    transformer    en    phospliales, 
MM.  Jolly  et  Paqueliu  ne  parlagenl  pas  cel  avis;  d'apr 
eux,  ils  se  retroiiveraient  en  Lofalité  dans  les  urines 

Rabuteau,  avec  des  doses  de  3  grammes,  a  nolé  de 
Faccélération  du  pouls,  une  augmentation  de 


'HM 
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dans  Ia  proportion  de  20  p.  100,  une  élévation  de  la 
température,  des  symptömes  de  pléthore  avec  déve- 
loppement  de  rappétii,  c'est-èi-dire  une  sorte  d'exci- 
tation  générale  avec  exagération  dans  la  désassimi- 
laiion  des  matières  albuminoïdes. 

Les  doses  plus  fories  ou  suffisamment  prolongées 
produiseni,  d'après  Ie  méme  expérimentateur,  de  Ia 
faiigue,  des  vertiges,  une  tendance  aux  hémorragies. 

Les  bons  effets  qu'on  obtiendrait  des  hypophospites, 
d'après  Churchill,  dans  Ie  traitement  de  la  phtisie, 
n*ont  pu  être  confirmés  par  Vigla.  Il  ne  faudrait  pas 
en  conclure  que  ces  médicaments  sont  sans  aucune 
valeur  et  sans  uiilisation  possible  comme  modificateurs 
de  la  nuirition.  La  quesiion  reste  pendanie. 

Quant  aux  pyrophosphates,  MM.  Jolly  et  Paquelin 
pensent  qu'il  sont  éliminés  en  nature  et  dépourvus 
de  toute  action. 


DIX-NEUVIÈME    LEgON 

MKDICATtON     DE    L'ANÉMIE 

Étude  de  rélément  ANéniB  :  Tariations  p;ahologiqucs  de  la  m«Me 
sang;  aglobuïie;  raraf'U*res  gérióraux  du  san«  dans  Ici?  anémU 
chroiiiques;  dc^Tés  d'iiiiémie.  Proccssus  de  ranéiiiie  :  cuiidiliuJ 


Dans    uo    cerlain    iiombrc    Je    cas   la    médicalioa 
reconsliiüante  est  desUnée  k  faciliter  la  rëparalian  dl 
sang.  En  raison  de  rimportaiice  de  ce  but  ainsi  que 
de  la  nalure  spéciale  des  moyeiis  ulilisables  en  pareil 
cas»  nous  croyons  devoir  distraire  de  la  Diêdicaüoi 
reconsliUiunle  générale  ia  inédication  de  ranémie 
aiiüunéiiiique, 

11  me  serait  impossible,  sans  m'écarter  de  Ia  théi 
peutique  proprement  dite,  d'étudier  avec  vous  d'une" 
maniere  détaillue.  rélément  morbide  anémie,  corré- 
laiif  de  ceüe  médication.  Je  crois  devoir,  lependanl 
vous  présenter  sous  une  forme  tres   condensée,  le^ 
notions  que  nous  possédons  aujourd'liui  sur  <  e  sujel 
qui,   vous  Ie  savez,  a  été  de  ma  part  robjel  d*ass< 
nonibreuses  études. 

L'aüéuiie  est  v\\\  element  morbide  des  plus  communs. 
11  fail  souvent  partie  d*un  ensemble  pathologique  plus 
OU  moins  complexe;  mais  il  peut  aussi,  comme  daDï> 
la   cidorose,  consliluer  a  lui  seul  Ie  pbénomène 
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plus  important  de  la  maljidie,  a  tel  poiot  qu'en  s'.idres- 
sant  h  lui  dirccleoient  ;i  Taide  des  nioyens  appropriés, 

■  toute  aiïtre  manircstation  niorbide  disparait. 
Les  rcoseigDemenIs  que  je  dois  vous  douner  alin  de 
vous  faire    saisir  les   indications,   visenl   d'une   part 
la  lësion,  de  l'autre  Ie  processus. 

ILe  mot  anémie  sigiiitie  insullisance  de  sang. 
II  s'applique  par  s^uite  a  deii\  sortes  de  lésions : 
1"  a  ranémie  propremeiii  dite  ou  diminuüon  de  la 
massesanj^uine;  S^araglobylie,  qiiisignifie  diniinulion 
de  la  masse  globülaire  ou  mieux  encore  de  Ia  proper- 
tion  d'hémoglobine  cireulante. 

IDans  nombre   de   cas,   ces  deux  sortes  de  lésions 
coexistenl 


A  rétat  noroial  la  masse  du  sang;  est  dans  nn  rap-  Duniiiutiou  dt 
port  particulier,  considere  comme  apen  pres  constant, 


san^uiuo* 


arec  Ie  poids  corporel.  Ce  rapport  est  variable,  daos 
uoe  certaine  mesure,  aux  difPérents  i\ges  et  probable- 
ment  aussi  suivant  les  individus, 

Aiiisi  les  obèscs,  en  raison  de  rcxccssif  développe- 
ment  du  (issu  adipeux,  ont  uiic  masse  sanguine  propor- 
tionnellemenl  moins  considérable  que  les  gens  mai* 
gres  et  musculeux.  Maïs  les  variations  physiologiques 
du  rapport  en  question,  sur  lesquelles  nous  ne  possé- 
doDS  pas  d'aillcurs  de  notions  rigoureuses,  sont  sans 
doule  relativement  peu  etend  nes. 

A  Tétat  paihologiqne,  la  diniiuulion  do  la  masse  du 
sang  parait  étre  fréquenle.  Elle  se  rencontre  dans 
deux  circonslances  principales  :  f*  dans  les  cas  de 
défaut  de  développement  du  système  vasculaire;  Ie 
corps  acquiert  ses  pro  portions  normales,  tandis  que 
Faire  vasculaire  reste  ctroite. 

On    observe    eet  Ie   particularité    dans   la   cblorose 
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conslilutionnelle,  avec  aorl'is  chloroUea.  La  mas^e 
san^  ost  alors  dimimiée  d'une  maniere  relalive. 

T  Dans  (ruiilres  tas,  laniassc  du  sangesl  diminuée, 
Taire  vasculaire  étant  normale. 

Cette  circonstanco  est  firquenle  et  coniporie  des 
fails  de  diminulion  relalive  et  de  diminution  absolue. 
La  première  s'observc  suriout,  dans  les  cas  aigus,  la 
seconde  dans  les  cas  chroiiiques. 

a)  Le  lype  de  la  diminulion  relalive,  c*est-^-dire  de 
ranémie  ad  vacnifm  csl  réalisé  par  les  liémorragies 
abondanles  el  répétées  dans  un  court  espace  de 
lemps. 

Dans  le  cours  de  ces  perLes  de  sang  Taire  vasculaire 
se  rélrécit  et  Tabaissemenl  de  la  pression  sanguine 
n'est  pas  proportionuel  a  la  quanlilé  de  sang  perdue. 
Plus  tard  les  vaisseaux  se  remplissent  de  nouveau; 
oiais  la  reconstitution  de  la  masse  sanguine  est  moiüs 
prompte  que  eerlains  auteurs  nc  l'onl  dil.  Ainsi  quand 
OU  faii  subir  utip  f'orte  saignée  k  un  anima!  de  maniere 
a  le  faire  lomber  en  lipotbymie^  sans  k^  (uer,  puis 
qu'on  rep è te  la  mème  opéraüon  au  bout  tFun  mois 
a  un  mois  et  demi,  Ia  syncope  survienl  plus  rapidemenl 
la  seconde  fois  que  la  première,  c'est-a-dire  après 
Tévacuaüon  d'une  quanlilé  nolaldrmenl  moins  grande 
de  sang.  Les  suites  des  fortes  hëmorragies  s'etTaceiU 
lentement. 

L'anémie  ad  racttam,  c*est-ii-dire  la  diminulion 
relalive  de  la  masse  sanguine,  peul-elle  se  rencontrer 
en  deliors  des  cas  d'anémie  posl-bémorragique?  Cela 
ne  me  j>araft  pas  douteux. 

Daus  cerliiins  cas  d'anémie  considérable,  nolam- 
ment  dans  les  fails  dits  d'anémie  pernicieuse  progres- 
sive,  les  cadavres  sonl  lilléralement  exsangues,  el  ils 
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renferment  une  quautilé  de  sanj;  qiii  est  ceriainemenl 

plus  petite  qui  ne  Ie  comporte  la  diminulion  du  poids 

du  corps. 
^     è)  La  diminulion  absolue  de   hi    miissc    sanj^uine, 
^■c*esl-u-dire  celle  qui   reste  proporlionnelle  au   poids 
Hdu  corps,  représente  Té  lal  habiluellemenl  réalisé  dans 

les  anémies  chroniques. 

On  suppose  du  moins  que  dans  ces  faits  d'atroplne 

tgénérale,  la  masse  du  sang,  lout  en  diminuant  dans 
wae   proportion  parfois  considerable,   resle   sensible- 
menl    en   rapport  avec   Ie   poids   corporel   d'ailleurs 
égalemeut    tres    amoindri,    Cependanl,    il    n'est    pas 
démoniré  qu'il  en  soit  réellemenl  ainsi;  il  est  possible, 
^au  moins  ilans  ff^rlaius  vas  (cancer  stomacal,  phlisie 
"avec   inaniiioo   ou  diarrliée),  que   la  nuisse  du   sang 
subisse  une  usure  plus  grande  que  celle  des  purües 
molles. 
H     La  forme  d'anéniie  la  niieux  connue,  la  plus  étudiée 
est  Taglobnlie.    C'est   Télat   auquel    on  fail   allusion 
quand    on    parle    commiinément    d'anémie.    Pendant 
longlemps   Taglobulie    n'a  pu   èlre   caraclérisée  qu'a 

ITaidc  des  procédés  chimiques.  Elle  consislait  alors  en 
une  diminulion  du  poids  des  glububs.  Plus  tard,  lors- 
gu'on  employa  les  procédés  de  nuniération  du  sang, 
on  \il  que  celle  diminulion  de  poids  corrcspond  a  un 
abaissemenl   dans    Ie   nonibre    des   éléments   colorés 
du  sang.  Mais  celle  notion  élail  imparfaite. 
f     Actiiellemeni  on  sait  que  la  queslion  de  qualité  des 
globules   rouges  joue  un  role  des  plus  imporlanls, 
■c'est-è-dire  qu'il  y  a  dcfaul  de  proportionnalilé  entre 
^Ha  dose  d'hémoglobine  el  Ie  nombre  des  globules, 

Ce  caractère  essentie!  des  anémies  cbroniques  ayant 
dépassé  un  certain  degré,  a  élé  mis  en  évidence  par 


Aglobulie, 
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mes  recherches  k  la  Ibis  nuniériques  el  chromom^ 
triques.  On  cile  souvent  J.  ïhincïm  comme  ayant 
(^tuhli,  en  I8()7,  que  l;i  lésiou  de  In  clilorose  coiisislait 
en  une  diuiiuutiüu  de  I^hémoglobineet  non  des  globulcï^ 
rouges,  Ses  observations  ont  elé  failes  sur  Irois  chlo- 
roüques  dont  Ie  sang  fut  extrait  k  Taide  de  sangsues  et 
comparé  avec  Ie  sang  de  Irois  femmes  saines  obtenu  par 
Ie  mème  procédé.  Avec  ceUe  maniere  d*opérer  on  ne 
pouvait  évidemmenl  pas  obLt'iiir  des  résuUats  capables 
d'eulrainer  la  convictioo.  n'ailleurs  rallëralian  qua- 
lilative  des  giobules  rouges  u'esl  pas  spéciale  a  lii 
chlorose. 

J'ai  démontré  quVIie  est  la  régie  dans  toutes  les 
anémies  chroniques  et  que,  dans  certaios  cas,  la  dose 
dliémoglobine,  loin  d'étre  inférieure,  est,  au  contraire, 
exagérée  relativement  au  nombre  des  hématies. 

Pour  prendre  une  connaissance  exacte  de  la  lésion, 
il  faut  ieiiir  compte  des  facteurs  suivauts  : 

l*^  Ktïit  anatomique  des  éléments  :  dimensionsi, 
formc,  couleur;  2"  nombre  des  éicmenfs,  y  compris 
les  liémaloblastes;  3**  quantité  dliémoglobine  reo- 
fermée  dans  Tunité  de  volume  de  sang  et,  en  moyenne, 
dans  chaque  globule.  Grtlce  k  la  technique  que  j'utUise 
et  que  j'al  maintes  fois  décrite,  il  suftii,  pour  oblenir 
toutes  ces  données,  de  ([uelques  gouttes  de  sang 
extrailes  a  1'aide  d'une  piqt'ire  de  lancet! e. 

En  tenant  cümpte  de  ces  éléments  d'appréciation, 
et  en  considérant  hi  lésinn  en  soi,  j'ai  été  conduit  k 
admettre  quatre  degrés  d^anémie. 

Vous  devez  comprendre  couibien  est  grand  l'intérèt^ 
que  Ie  thérapeuliste  doil  Jittaclier  k  connallre  Ic  degrdl 
d'anémie  auquel  sant  parven us  ses  malades  et  méme 
h  pouvoir  suivre  les  modiricalions  du  sang  que  susci- 
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tent  les  moyens  médicameiUeux  dont  il  fait  usage. 
Ces  nolions  sonl  facilemeiit  acquises  lorsqu'on  est 
famiüarisc  avec  les  procétiés  cliriiques  (IVxomen  du 
sang, 

Permcüez-mo!  donc  de  voiis  rappeler  Ie  tableau  des 
degrés  d'anémie  qui  résumé  mes  observalioiis. 

Ces  degrés  d'anémie  représenlent  surtout  une  don- 
néeanatomiqne.  lis  sonl  déduits  de  Ia  valeur  respeclive 
des  fiiclears  précédenimenl  cMiumérés, 

Poiir  en  faciliter  renonce,  j'appello  iN  Ie  nombre  des 
globules  rouges  révélé  par  Ie  dénombrement  des  élé- 
menis;  K,  la  richesse  globulaire. 

Oö  fait  Ie  dosage  de  rhémoglobine,  ou  plubM  du 
pouvoir  colürant  du  sang,  a  Taide  d'un  prorédé  rliro- 
mométrique.  Mans  ie  bul  (ravoir  des  cliilTres  d'uno 
interprétation  Tacile,  ce  pouvoir  colorant  est  exprimé 
en  nombre  de  globules  sains.  C'esl  Ie  sang  normal 
qui  sert  d'étalon  pour  la  mesure  des  valeurs  pallio- 
logiques,  de  sorle  que  la  rictiesse  globulaire  est  la 
quanlité  d'hémoglobine  contenue  dans  un  nombre 
détermioé  de  globules  sains. 
B  Comme  d'autre  part,  on  connalt  Ie  chiffrc  vrai  des 
Hjpobules  du  song  pathologiqne,  on  possède  deux  quan- 

|tité 

I  f.ht 


I 


I 


lilés  comparables.  En  en  prcnant  Ie   rapport    ^ ,  on 


obtient  nne  troisiènie  valeur  représentant  la  moyenne 
dü  contenu  bémoglobiquedechaqne  globulc.  Je  désignc 
cette  troisième  valeur  paria  lettre  G. 

Prenons  un  exemple  simple.  Une  personne  anémique 
possède  4  niillions  de  globules  rouges  par  millimètre 
cube  de  sang;  mais  ces  éléments  ont  un  pouvoir  co- 
lorant n'équivalant  qua  2  niillions  de  globules  sains. 
Chaquc  globule  ne  vaudra  donc  en  moyenne  que  ü»50 


Degrés 
d'anémie. 
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(l  représentant  la  moyenne  normale).  Les  résultals 
cliifTrés  de  Fexamen  du  sang  pourront  doncétre  expri- 
més  comme  il  suit  : 

N  ^  %  miUions  —  R  =  2  millions  _  G  (^ \       0^50, 

On  obtientlrès  fréquemment  deschiffres  analogues. 
Cela  posé,  el  sans  entrer  dans  d'aiitres  détails  que 
vouK  pourrez  Irouver  ailleurs,  voici  Ie  tableau  résumé 
des  qualre  degrés  d'aglobulie  : 

Premier  defjré  ou  aglobidh  légere,  —  AUéralions 
globulaires  nulles  ou  faibles.  R  varie  de  4  millions  ^ 
'A  niilliöns  eiiviron,  G  de  1  ou  0,90  iO,65. 

Deuxlrme  degré  ou  aglobuUe  ifintensilé  moyenne.  — 
Va\  général  aUérations  globulaires  tres  pronouoëcs, 
avec  diminutiün  sensil>le  des  dimeiisions  des  globules. 
Ce  type  est  Ie  plus  commun.  R  varie  de  3  &  2  millions. 
N  esl  relativement  élevé;  il  oscille  de  5  i\  3  millions. 
G  varie  de  0,80  k  0,30;  eelle  valeur  est  Ie  plus  sou- 
vent voisine  de  0,50;  0,30  est  un  minimum  rare. 

Trohième  degré  ou  uglobuUe  intense,  —  AUérations 
globulaires  tres  prononcées;  parfois,  présence  dans  Ie 
Sïing  d'élémenls  de  grande  taille  qui  permettent  h  la 
valeur  glohulaire  de  re s^ ter  élevée. 

R  varie  de  1  miUions  i\  800  000;  N  de  4  millions  k 
1  millioo;  G  de  1  a  0,40.  Dans  des  cas  rares  G  peut 
légèrenienl  dépasser  I'unité. 

Quatrième  degré  ou  aglohidie  extreme,  — ^  A  ce  der- 
nier  degré  l*aglobulie  peul  entrainer  par  elle-méme  la 
mort  des  malades. 

Les  globules  rouges  sont  Irès  inégaux.  Hubituelle- 
ment  Ie  sang  renferme  des  globules  gëanls  pouvanl 
atteindre  jusqu'a  10  [t  de  diamèlre,  mais  ne  mesurani 
en  général  que  1  i  a  13  ja.  H  en  résulte  que  les  dimen- 
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asscnt  pariüis  sensi 
bleinent  Ia  iioroKile.  C'esL  ti  ce  de^ré  d'anémie  qu'oii 
voit  afjparaitrc  dans  cerlaius  cas?  quelques  rares  glo- 
bules rouges  h  noyaiK 

H  =  varie  de  800  000  h  300  000;  N  de  1  million  a 
300  000;  Gde  iJOaO.SÖ. 

Nous  devüiis  nous  contentcr  iri  de  ces  données  suc- 
cinctes  syr  ranaloüiie  pulhalogique  de  l'anéQiie.  Mais 
Télude  de  la  lésion  ne  permei  pas  a  ellc  seule  de  poser 
les  iadications  thérapeutiques.  ïl  est  iiidispensable  de 
s'inquiéter  également  de  ladétermination  du  processus 
qui  préside  a  la  réaltsalioii  des  modiÜrations  du  sang. 
üetle  dinieile  quesliun  se  rattaclie  étroilement  a  celle 
de  Ia  formarion  el  de  la  rénovaiioii  du  sang,  et  sur 
ce  poinL  encore,  je  ne  puis  vous  énoncer  que  des  con- 
sidérations  générales  et  sommaires.  Nous  aurons  sur- 
tout  a  nous  occuper  de  la  rénovalion  du  sang  cliez 
Fadulte  ou  du  moins  apres  la  naissauce. 

En  raison  du  rule  particulier  el  de  première  impor- 
tanee  qu'il  joue  dans  la  nulrilion  générale,  Ie  sang  est 
en  voie  incessanle  d^évohilioQ.  C'est  la  par  tic  la  phis 
changeante  et  Ia  plus  active  de  Torganisme.  Voila  un 
premier  fait  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  \ue. 

Conslamment  un  certatnnombre  d'élémenls  du  sang 
se  détruisent  et  sont  remphicés  [tar  des  nouveaux  qui 
doivent  Irouver  dans  Torganisme  les  matériaux  néces- 
saires ik  leur  développement  complet,  Le  sang  Ie  plus 
Dormal  présente  des  particuiarités  anatomiques  ne 
permeltant  pas  de  douter  de  celle  perpétnelle  mutu- 
tion.  Les  recherches  que  j'ai  poursuivies  ni'ont  permis 
de  démonlrer  qu'elle  se  fait  par  rinlermédiaire  de  ces 
petits  corpuscuies  auxqiiels  j'ai  donné,  pour  ce  motif, 
le  nom  tVhématoblasies,  Ghez  les  ovipares  dont  les  gio- 


CondjUöiis 
'liülogiqües 
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biiles  roiiges  sont  iiiielóés,  les  hématoblasles 
éi;jileineiil  des  ccllules  nucléées,  el  j'ai  pii  démonirer,  k 
liüde  de  preuves  tirees  de  ranalomic  et  de  la  physio- 
logie  comparées  des  éléments  du  sang,  qu'il  y  a  simili- 
lude  entre  les  hémalohlastes  corpusculaires  des  ani- 
inau\  supérieurs  el  les  hématoblasles  nucléés  des 
auimaux  k  globules  rouges  nucléés. 

La  richesse  du  sang  humain  en  hémaloblastes,  c'esl- 
ii-dire  en  élémentsde  rénovation,  est  rclalivemenlcoii- 
sidërable.  On  compte  chez  Fhomme  adulte  environ 
5  millions  dliématies  —  un  peu  moins  cbez  la  femme 

—  250  000   hématoblasles;  de  sorle  que   Ie  rapport 

N 

-  ^=  20,  ce  qui  veut  dire  que,  normahmient.  il  y  a  un 
il 

hématoblasLe  conlre  20  globules  rouges, 

Le  remplacement  des  héuialies  délruites  se  fait  par 
Ie  dévcioppcnienl  et  la  Iransformatiün  des  hémaloblas- 
tes.  Cetle  opinion  que  je  défends  depuis  longlemps  n*a 
été  aceeptée  jusqu'a  présent  que  par  un  petit  nombre 
d'aulenrs.  Elle  lend  cependant  ï\  se  vulgariser.  On  lui 
o|)|>osela  theorie  de  la  formalion  du  sang  par  la  moeUe 
des  os  et  par  Ia  rale,  soutenue  par  Neumann,  Bizzozero 
el  depuis  par  beaucoup  d'aulres  observateurs.  Ces  or- 
ganes  peuvent  eJTectivement  protluire  des  cellules  ï\ 
contenu  héinoglobique.  lis  sont  tres  actifs  cliez  1'em- 
bryon  et  sont  secondes  k  eet  te  époque  par  le  foie.  Mais, 
toni  en  adniettant  quavanl  la  naissance,  clie/  riiomrae, 
le  foie  et  même  !u  rale  cessent  d'exereor  leur  fonclion 
Iiénialopüiclique,  on  suppose  que  dans  la  nioelle  des  os 
cette  Ibnctiun  conlinue  pendant  toule  la  vie. 

D'après  nies  propres  études,  la  l'unction  hématopoié- 
li(jue  dr  la  uioelle  des  os  est  lemporaire  comme  eelle 
du  foie  el  de  h  rate,  mais  susceptible  de  reprendrc 
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UDe  cerlaine  adivité  daos  qiic^qiics  condUioDs  palliolo- 
giques.  Lorsqirelle  se  réveille,  aux  lësioiis  liabiluclles 
de  ranémic,  vient  s'ajouter  la  présence  dans  Ie  sang  de 
cellules  hénioglobiques  üuclëëes.  La  rale   peut  dans 

■  eertains  cas  participer  au  processus,  nolamment  dans 
la  leucocylhémie. 

Dans  les  anéuiies  hidépendünles  de  cette  dernière 
maladie,  les  globules  rouges  u  noyau  du  sang  sont  de 

(provenance  médullaire  el  loujours  fort  peu  nombreux. 
On  peut  en  voir  apparallre  quelques-uns  dans  1'ané- 
mieaiguë  post-héniorragique,  lorsquc  les  perles  de  sang 
ont  été  considérables.  Mait^  dans  Taglobulie  cbronique, 
on  n'en  trouve  que  dans  les  eas  oii  ranémie  a  alLeiul  Ie 
qualriême  degré.  Ils  indiqiienl  un  effort  extreme  de 
réparalion,  une  sorte  de  lulte  contre  un  élat  des  plus 

tgra\es. 
Le  processus  normal  de  rénovalion  sanguine  esL  Ie 
processus  hémaloblastique.  C'esl  lui    qu'on  excile  a 
un  degré  si  reniarquable  par  le  seul  fait  d'une  saiguée, 
ainsi  que  \ous  avez  pu  en  jugcr  par  les  documeuts  ras- 

■  semblés  dans  mes  legons  de  1881 .  Mals  il  est  également 
influeiH'é  dans  un  grand  nombre  d'anlres  circonslauces 
dont  rexamen  rapi<le  nous  jiermellra  de  prendre  con- 
naissance  des  coinlitions  étiolügiques  générales  de 
Tauémie. 

■  Le   mouvement   nulriUf  du   sang,  conslitué  d'une 

■  part  par   une   deslruction,   de  raulre  par  une  réno- 
B\ation   d'élémenls,    est   plus   ou    moius    intense   aux 

diverses  ]>ériodes  de  Fexistence.  Cette  parlit:ularilé 
monlre  déja  |>ar  elle  seule  pourquoi  les  anémiesappa- 
raissent  de  préférenee  a  cerlaines  époques  de  la  vie. 
Au  moment  de  la  nalssance,  le  sang  humaio  est 
tres  riche  et,  a  en  juger  par  les  diverses  formes  anato- 
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miqiies  qu'il  contient,  il  est  en  évolulion  aclive. 
buut  da  pcLi  de  jours  Ie  sang  s'appaüYril  et  TalimeDta-  _ 
Uon  laclée  du  nourisson  semble  pen  favorable  au  ■ 
maiiilieii  irun  cliillVe  élevé  tle  globules  roiiges.  Les 
malériaux  de  ceLle  alinientalioQ  servenl  d'ailleurs  a 
l'accroissement  rupide  des  organes,  de  sorte  que  che^ 
les  nouveaii-nés  et  mèoie  chez  les  enfaiils  du  premier 
age,  Ie  syslènie  lympliali<jye  rempurle  sur  Ie  sanguin. 
Aussi  les  enfanls  sonl-iis  d'une  grande  sensibililé  aux 
hémorragies  et  présentenl-ils  souvent  un  sangpauvre- 
ment  constitiié. 

Cet  état  dlni'ériorilé  relalive  s*ul(énue,  en  généraK 
pendant  la  seconde  enfance,  lorsqu*il  ne  survient 
aueun  trouble  dans  la  santé.  A  cetle  époque  Tenfaül 
est  surtout  exposé  aux  maladies  éruptives  et  i  diverses 
causes  d^afTaiblissemeot  déja  signalées  ti  propos  de 
la  uiédication  recoastituanle  générale,  il  est  rare, 
cependanl,  que  ranémie,  d'ailleurs  frequente  dans  ces 
circonstances,  dépasse  urtc  intensilé  uiodérée. 

Nous  arrivons  ensuite  a  Tage  parlieulièremeDt 
crilique  de  Ia  puberté,  oü  la  prédisposition  aux  ané- 
mies  dites  spontanées  est  des  plus  évidentes.  Cetle 
prédisposition  prend  naissanre  par  suite  de  remploi 
des  malériaux  de  nulrilion  au  développement  du 
corps  et  a  rélablisseuicut  de  nouvelles  fonctions, 
parfois  aussi  elle  a  pour  subslratum  anatomique  un 
retard  dans  Je  développement  du  systènie  vasculaire 
eulrainant  a  sa  suite  une  dïniinution  relalive  de  la 
niasse  sanguine. 

C'est  dans  ces  eonditious  parliculières  que  survient 
la  chlorose,  lype  nosologique  Ie  mieux  connu  óe> 
aoémies  protopalliiques. 

La  chlorose  n'est  pas  spéciale  a  la  jeune  Glle;  elle 
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est  tres  frequente  aussi  chez  les  gart^ons,  oiais  Fanémie 

ii'acquiert  lui  liaut  def;ié  que  cliez  la  femme, 

I        Après    1'aclièvemeuL    du    développemenl    corporel, 

!  les    dépenses  des    maténeux  iiulrilil's  sonl  plus  res* 

l  rei  nies,  Le  sang  parait  se  former  et  s*eotrelenir  faci^ 

lement,  11  se  mainüent  dans  une  sorte  d'équilibre  qui 

ne  peut  güère  être  Iroublé  que  par  diverses  oialadies, 

et    il  oiontre  en    cas  d'hémurragies    un  remarquable 

pouvoir  de  réparation.  Aussi  lïLge  adulle  esl-il  presque 

exclusivenieut  celui  des  anémies  symplomatiques.  Üans 

c|uclques  circonstances,  rarcment  rcalisées  chez  nous, 

on  vuil  naitre  cepentiant  la  plus  grave  des  anéoiies 

ilésignée  sous  le  nom  d'anémie  peruicieuse  progressivc. 

Au  déelin  de  la  vie,  chez  la  femmes  Tage  crilique  de 

la    ménopause   peut  jeter   une  certaine  perlurbalion 

<lans    la    rénovation    sanguine,    et   susciler   un    étui 

anémique,  sorte  de  clilorose  lardive  de  la  ménopause. 

Enfin  chez  le  vieillard  les  fonctions  sont  ralcnlies 

el  la  formalion  du  saug  esL  nioins  active.  Mais,  dViutre 

part,  il  n'y  a  ni  destruction  ui  dépenses  exagérées. 

Aussi  la  résislance  aux  perles  de  sang  est-elle  tres 

amoindric,  iandts  que  les  cas  d'anémie  spontanée  sont 

d'une  grande  rareté.  C'est  eneore  Tépoque  des  anémies 

symptomatiques  et  spéeialement  de  celles  qui  sont  liécs 

au  développement  des  néoplasmes. 

Telles  sont  les  conditiuns  générales  qui  prédispusenl 
h  Fanémie  et  aux  diiïérejiies  formes  d'anémie  suivant 
les  diverses  phases  de  Tévolution  de  Torganisme. 

II  ne  nous  reste  plus  a  examiner  que  les  causes  pro- 
chaines  de  la  lésion  du  sang. 
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•:.  uiique  du  sang  resto  normal,  il 
•.r-  Ia  formalion  cl  la  deslruotion 
-  jiii^ane. 
^'obulie  peut  êlre  due:  P  a  iine 
^  --     ie   glohulos    rouges,   2°   a  un 
. :  IS  u  un  ralenlissement  dans  la 
.r  11^.  11  fout  comprendrc  dans  celU' 
<-.i-dire   dans   Ie   processus  par 
...   I    iu  sang,   Tinsuffisance  dans  la 
.     .iii^-nls    produils.    Cette    dernière 
io\eloppcnient  des  éléments  du 
,-  xur  quo  ranémic  se  constilue. 
.^atic   on   Irouve   forcément  Tun  ou 
^>v^<ou  une  combinaison  des  deux. 
,  :  iouionlré  qu'au  poinl  de  vue  pra- 
,  -ais  haute  imporlancc  de  dislinguer 
j^utHs  ie  processus  de  formalion  dos 
^  ^>io  iiclir,  de  ceux  ou  il  est  plus  ou 
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föüs  allons  (lont:  aiimellre  (fiiburd  une  première 
ilégorie  de  ftiits,   caradérisés  par  uu  processus  de 
tanguification  acüf,  parlbis  même  surexcilé  a  certains 
loments. 

L'aglobülie  est  ici  la  conséqiience  soit  d'une  dépense 
ixagérée  d'élémenls,  soil  d'un  développement  impar- 
;il  des  globules  formés.  Ces  deux  condilions  peuvei>t 
joexister. 

L'exagération  dans  la  dépense  des  globules  rouges    Anémk^ar 
ixiste  d'une  maniere  certaine  dans  quelqnes  eircons-  ou destnictioa 

ices;  dans  d'autres,  elle  n'est  que  probable,  car  il  esl 
>arfois  difficiie  de  s'en  assurer. 

Le  cas  Ie  plus  simple  et  Ie  plus  indéniable  est  réalisé 
par  les  hémorregies,  puisque  les  perles  en  globules 
^rouges  se  font  (Kune  maniere  tangiblc,  par  issue  du 
Hsang  hors  des  vaisseaux. 

H     L'étude  des  saignées  (cours  de    1881)  monlre  que 

Hü'organisnie  possède  le  pouvoir  de  réparer  les  pertes  de 

^^sang.  Ce  pouvoir  est  considérable,   surtoul   chez  les 

individus  adultes  ei  bien  portnnts,  Mais  la  réDovaiion 

Idu  sang,  tout  en  étanl  rapide,  exige  pour  êlre  complèle 
!in  certain  laps  de  temps,  variabie  suivant  Tabondance 
de  la  per  te. 
Chez  les  femmes  normalement  réglées»  elle  se  fait 
d'une  maniere  complete  après  chaque  époque. 
L'anéniie  légere,  provoquée  par  le  flux  menstruel 
I  s*accompagne  d'une  poussée  d'hématoblastes,  et  bientot 
Kde  nouveaux  éléments,  en  se  perfectionnant,  comblent 

le  dcfieil. 
H     Mais  qu'il  survienne  une  ménorragie  on  une  liémor- 
"ragie  quelconque  assez  ahondanLe,  la  masse  liquide  du 
sang  se  reconslituera   avant  la  masse  globulaire,   el 
Tanémie  sera  constiluée. 
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Ce  sera,  lout  d'abord,  une  anémie  aiguë,  caraclérïsl 
par  utie  dimimUioü  tlii  iiombrc   des  hémaües,   sanj 
lésions    globukiires    nalubles.    Celte   aiiêüiie    guérii 
facilement  et   sponlanéuiL'nt   si    de   nouvelles   perleü 
nlütcrvienocnl   pas,  gnlce   h  Tupport  des   pnacipe^f 
élaborés  dans  Ie  lübe  digeslif  el  u  la  présence  dans 
rorganisme  de  matériuux  de  couslituiiüu  sanguioe  a( 
cuinulés  dans   ccrlaiiis   organes.  Leis  que  la   rale, 
inoelle  des  os,  ou  Fon  Lrouve,  entre  auLros,  des  sorles, 
de  réserves  d'héuioglobine. 

Mais  qu'une  nouvelle  hémorragie  se  produisc  avan( 
rachèvetnent  de  Ia  réparation  du  sang.  nous  alloDS 
enlrer  dans  Ie  domaine  de  Tanémie  chronique,  Celtej 
anémie  s'accenUiera  progressivement  a  cliaque  nou- 
velle perte  et  se  caractérisera  a  Ia  fois  par  une  dimh 
nution  du  chiffre  des  béniaties  et  par  des  lésions  indi- 
viduelies des  globules  de  plus  en  plus  manifesles.        ^M 

Dans  ces  circonslances,  lorsque  les  individus  sont^ 
sains,  bien  constitués,  la  sanguifieatiun  est,  au  début, 
plulól  cxeilee  qu'amoindrie.  L  urganisnie  lutle  contre  J 
les  déperdilions  globulaires  en  produisaiU  de  nom-^B 
breux  éléments  nouveaux;  mais  ces  éléinents  resteol 
dans  un  état  de  développement  imparfait, 

Cepeodanl,  lelie  est  Ia  puissance  de  sanguifieatiou] 
de  rorganisme,  que,  dans  les  cas  oü  les  hémorragies 
n'ont  pas  été  trup  aboudantes  ni   Irop  répélëes,  il  se^ 
manifeste  une  lendance  spouLanéc  vers  la  guérison  dèsH 
que  les  perles  sanguines  s'arrétent.  Le  sang  se  reforoie 
alors  complèlement,    sans  intervention    DiédicameQ' 
teuse. 

En  dehors  des  cas  d' hémorragies,  Texagération  dans 
Ia  dépense  des  globulcs  rouges  s'observe  dans  un  grand 
nouibre  de  circonslances  palbologiques. 


ie 
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J'ai  démontré  que  touie  malatlic  aiguë  reh?nltl  sur 
Ie  sang  h  la  fa^on  d'une  saignce  plus  ou  moins  abon- 
danle.  Peodaot  ïéhü  d'iiiitoplïagie  résullant  de  ces 
maladics,  Ie  sang  —  comparable  id  a  iin  tissu  —  est 
peut-étre  de  tous  nos  tissus  celui  qui  est  Ie  plus  aisé- 
ment  brölé. 

En  toul  cas,  ceLte  usure  du  sansj  est  d'auLanl  plus 
sen^iblê  qu'elle  n*est  compensée  en  rien  par  uu  efTort 
de  reconsiïlulion.  Nous  verrons,  en  efFel,  bienlót  qu*il 

a  en  mème  lemps,  dan^  les  maladies  aigues,  arrêt 
dans  la  formation  des  globules  rouf^es. 

Mais  dès  que  cesse  relat  uigu  fébrile,  au  moment 
TTiême  de  la  défervescence,  il  se  produit  un  phénoniène 
analogue  u  celui  qui  suit  uue  perle  de  sang,  11  consisle 
en  une  reprise  brusque  et  activa  de  la  sanguilicalion 
que  j'öi  désignée  sous  Ie  nom  de  crise  hématique  ou 
hémafobimtique. 

On  peut  si  bien  compter  sur  la  rénovation  sanguine 
post-pyrétique  que,  dans  les  cas  ordinaires,  ranémic 
des  coDvalescenls,  aussi  bien  que  ranémie  posUliémor- 

Iragique,  gnérit  <:oni[>l element  sans  qu'il  soit  besoin  de 
recourir  k  une  médicaliou  active. 
Uo  de  mes  élèves,  M,  Cadet,  a  étahli  que  les  grandes 
fatigues  soni  égalemenl  une  causc  de  rlnglohuHsalion 
€l  que  Ie  repos  relatit'  ramene,   au  bout  d'un  certain 
temps,  par  suraclivilé  dans  la  formalion  bêuialobias- 
j     tique,  la  composilion  normale  du  sang. 
^p    Les  intoxications  par  poisons  hémaliques,  ou  loxé- 
^mies,  sont  ëgalement  des  causes  d'anémie  par  destruc- 
tion   exagérëe  des   globules  rouges.    Je   vous    citerai 
parmi  ces  poisons  1'oxyde  de  carbone,  Ie  plomb,  Ie 
phosphore,  les  mercuriaux  ti  haute  dose  et  la  plu  pari 
des  substances  qui  transforment  rhémoglobine  en  mé- 
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ihémoglobinc    :    les    nitrites    alcalins,    les   chlorale^ 
radde  pyrogallique,  etc. 

En  génétöl,  ces  matières  toxiques  n'aUèrenl  pas  Ie 
pouvoir  de  sanguification  el  dès  qu'elles  sont  écarlées 
de  rorganisme,  la  réparatioii  sanguine  ne  tarde  pas  a 
s'eOectuer. 

(juelqucs  paÜiülogisLüS  unL  admis  une  dissol ulion 
massive  des  glabules  rouges  dans  cetle  singuliere  mala- 
die  décrile  sous  Ie  nom  d'liémogloliinurie  paroxy$- 
lique.  Ce  serait  riiémoglobine  misc  brusquement  ea 
liberté  dans  Ie  plasma  qui  serait  excrélée  par  Turine 
au  cours  des  acces.  Puur  ma  part  j'ai  [rouvé  dans  cc 
cas  une  altération  du  sang  et  une  vuluérabilité  anor- 
mak  des  hémalies,  mais  je  ne  crois  pas  a  la  dissolutioa 
des  globules  dans  Ie  sang  général. 

Il  esl  tres  probable  que,  dans  un  certain  nombre  de 
maladies  chroniques  anémiantes,  il  se  produit  des  des- 
Iruclions  globulaircs  e.vageréos,  sinon  pendant  lout  Ie 
cours  de  la  maladie,  du  moins  a  cerlains  moments,  Oa 
peut  citer  a  eet  égard  rimpaludisrae.  Dans  mon  Iravad 
sur  les  Üucluations  des  ëléments  du  sang  dans  la  fièvre 
iiitermitlenle,  j'ai  fait  voir  que  cliaque  acces  s'accom- 
pagne  d'une  destruclion  de  globules  rouges  et  qail 
est  suivi  d'un  eifort  de  réparation  sanguine.  Lorsque 
la  maladic  est  enrayée  après  un  certain  nombre 
d'accès,  on  voit  survenir  une  crise  béniatoblastique 
analogue  a  ccUc  de  la  défervescencc  des  maladtea 
aiguës.  Tani  que  la  maladie  n'a  pas  déterniiné  un  véri* 
lable  élat  cacbectique,  Ie  pouvoir  de  sanguitlcatioii 
reste  assez  puissant  pour  que  la  réparation  sanguine 
s'effeclue  dès  que  cesseiil  les  acces  de  Jièvre. 

Il  existe  tres  vraisemblablenieiit  d'autres  circons- 
tances  palhologiques  anienant  une  destruction  exces- 
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hécnaties.  Nous  ne  possédons  pas  encore  sur 
ce  poinl  des  données  rigoiireiises  parce  que  nous  man- 
quons  de  oioyeu  «icrlain  de  recoonaiire  la  destructioü 
des  globules  rouges  quand  elle  n'est  pas  très  active. 

On  a  dit  que  rurobiline  provient  directement  de 
a  destruction  des  globules  rouges.  Son  apparition 
dansles  urines.  c'est-a-dire  rurobilinurie,  indtquerait 
doncune  désassimilalion  exagéréedes  globules  rouges. 
Il  résulle  de  mes  rerbcrches  sur  ce  point  que  rurobi- 
line est  Ie  pigment  de  rinsuf[isanee  fonclionnelle  du 
foie.  11  est  produit  par  un  foie  altéré ;  mais  il  peul  aussi 
résuUer  d'unc  élaboraliou  imparfaite  des  pigments 
biliaires  lorsquc  Ie  1'oic  se  Irouve  en  présence  d'uue 
irup  grande  quaiiiiLé  dliénioglobine  a  délruire,  L'uro- 
biiinurie  peut  donc  coïncider  avee  une  dusass'nuilaiion 
xcessive  de  globules  rouges,  uiais  elle  survient  sou- 
vent et  peut  mème  èLre  très  prononcée  dans  des  cir- 
constances  oü  il  est  impossible  de  faire  intervenir  une 
destruction  exagérée  des  bématies. 

Le  seul   eritériun  qui  puisse   permellre   d'affirmer 

cette  destruction  est  fourni  par  la  numération  des  élé- 

ments  du  sang.  On  peut  raflirmer  lorsqu'on  constate 

a  abaissenient  rapide  dans  le  chiDfre  des  globules 

rouges.  Cetle  parlicularité  se  renconlre  iui  début  de  la 

chloruse.   On  observe  parfuis  des  cas   (kms  lesquels 

1'anémie  paruit  subite.  Tidoux,  Hotkine  en  ont  pubüé 

es  exemples.  Le  plus  ordinairement  elle  se  développe 

progressivement,     mais     souvent    assez    rapidement. 

omme  dans  tous  ces  cas  il  n*y  a  pas  de  pertes  de 

sang»  il  faut  hien  qu'il  y  ail  destruction  exagérée  d'bé- 

muties,  car  il  est  facile  de  conslater  que  le  processus 

de  la  sanguiticatioD  nest  nullement  ralenti. 

U  est  probable  qu'il  en  est  de  mème,  mais   dans 
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imp  phis  faibli?  mesure,  dans  d'autres  mftladies,  alors^ 


qu'oii    voil 


lade* 


Ier  dans    Tespace   de 


presen 
quelques  jours  uiie  dérolorafion  manifesle  de  la  peau 
et  des  muqueiises.  C»^s  élals  d'anémie  è  marche  relali- 
vemenl  rapide  ont  élé  observés  au  débul  de  la  lubcr- 
culisatioii»  dü  canrer.  dans  la  maladie  d'Addison,  daos 
'e  goilre  exopbtalmiquc. 

Au  point  de  vue  praliqiie,  un  caractère  important 
distingue  les  anémies  avant  pour  imique  orio:ine  une 
tlestnirlion  globulaire  lemporaire,  c'est  que  la  cessa- 
lioii  de  la  canse  suffit»  lnr«^que  1'or^anisme  n*est  pas 
prolVuulv'ineni  épuisé,  pour  que  Fanéinie  sfuérisse  spon- 
lanénieol  ftar  ks  seuls  eiTods  de  la  nalure 

L'indication  a  remplir  consiste  donc,  dans  ces  cas. 
a  plarer  sinipkment  les  uudades  dans  de  bonnes  coodi- 
tions  hygiéniques. 
iveioppc-         Exaniinons  niaiulenanl  les  circonslanres  dan<?  lef- 

niciit 

imparraii  des  qnelles    k's   élémenls    l'ormés   se    développent    d'iine 

héinalies.  ... 

maniere  im  parfait  e. 

Il  esl   possilile  cpie  Ie  pouvoir   de   sanguifieatioQ» 
e'est-^i-dire  de  furmer  des  ^lobiiles  rouges,  soit  inlact^ 
OU  menie  exallé  et  que  néanmoins  ranóinie  se  consti- 
tue.  11  sufni  ponr  eela  que  les  nouveaux  élémenls  for- 
més   ne  puisseut  plus   trouver   dans  Torganisme  lei^^ 
malériaiix  nécessaires  a  leur  évolution  normale. 

Prenons  encore  lout  d'abord  Texemplc  des  hémoi 
ragies* 

Lorsque  des  pertes  sanguines  abondantes  se  repro- 
duisenl  a  de  eourls  inlervalles,  on  voit  déjj\  aprés  la 
la  seronde  oo  la  Iroisicme  les  alléraüons  ghd>ulaires 
se  prononeer.  Le  sang  se  remplit  de  petits  élémenls  en 
quelque  sorte  avortés.  Si  les  hémorragies  eontinuent 
ise  reproduire,  rexressive  dépense  en  fer  et  en  niat( 
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riaux  Je  consliliüion  fi;lohiiIairn  épuise  les  réserves  de 
Mrorgariisme,  el  il  arrive  im  iriomeni  ou  la  cessation  des 
pertes  laisse  après  elln  une  anémie  persislanle,  tenace, 
caraclérisée  non  seulcmcnL  par  rabaissement  du  rhifTre 
globiilaire,  mais  encore  el  parfois  surloul,  par  Ie  dé- 
veloppemenl  imparfait  des  hématies.  Le  pouvoir  de 
saagiiificalion  n'esi  pas  encore  épuisé,  il  peut  même 
êlre  Irès  aclif,  mais  les  élénionts  prodiiils  ne  peuvenl 
plus  accomplir  leur  évohilion  physiologique. 

C'esl  ainsi  que  j'ai  pu  pruduire  expérimenlalemenl 
sur  des  rhiens  le  type  de  TaglobuHe  chronique  en  sou- 
mcllant  ci*s  nniniaux  a  tles  saignées  Irès  ropieuses 
renouvetées  li  intervalles  assex  courts. 

Ce  type  prend  naissanre  sponta nemen l  vhox  la 
femme  dans  la  cblnrose.  ld  le  proressiis  est  com|ileM' ; 
il  résulLe  de  ces  deux  fails  :  dépcnse  exagérée  de  glo- 
bules  rouges,  aumoins  au  début,  insuflisance  de  ma!é- 
riaux  de  réparation.  Aussi  Ia  ehlorose  est-elle  le  type 
de  Tanémie  k  globules  avortés. 

Dans  tüus  les  cas  de  dépense  exagérée  des  globules 
rouges  que  nous  avons  préeédemmenl  eitcs,  on  cons- 
lale,  dès  que  les  causes  de  ces  élals  sont  un  peu  per- 
ffistanles,  Ie  méme  défaul  d'évolution  des  h*;malies,  de 
lelie  sorte  que  Tanémie  chronique  avec  globules  petils, 
imparfails,  insuffisammenl  eolorés  est  de  beaucoup  la 
plus  i'ommune. 

On  a  dit  que  les  petits  globules  rouges,  et  on  le 
répèle  souvent  eneore,  sont  des  éléments  caducs,  usés, 
sur  le  point  de  disparaitre.  C'est  précisémeut  le  con- 
traire, et  je  crois  en  avoir  fourni  des  preuves  convain- 
cantes.  Toutes  les  fois  que  le  sang  est  en  voie  de 
réuovation  et  que  le  nombre  des  globules  rouges  aug- 
mente  sensiblement,  la  valeur  globulaire  s'abaisse.  On 


I 
I 


i 


Arrét  (lans   Ia 

formatioii 
des    bèiuaiies. 


2Ö6  LEgONS  DE  TIIERAPEllTlgUE. 

de V rail   oliscrver  prëeisémeüt  Tinverse   si  les  pelils 
globules  nVHitieiil  pas  de  formalion  réccDlc. 

Le  mème  type  d^ïiiiémie  se  monlre  dans  lous  les  cas 
oii,  a  une  dépease  plus  ou  moios  exagérée  d'élémenU, 
s'ajoLile  un  aiïail>lissemeiil  de  Torganisme  et  une  *limi- 
nution  du  pouvoir  de  rénovation  cellulaire.  Les  prin- 
cipales  circoostaiices  palhologiques  qui  réaliseut  ces 
coiiditioDs  sont  les  coiivalesceuces  cntravées  par  des 
eomplicatiüus,  les  maladies  graves  el  prolongêes  de  Ia 
uutritioii,  les  maladies  sérieuses  du  tube  digestif  et 
particulièremeat  de  rinteslin,  les  maladies  du  foie, 
des  reiiis,  les  uêvroses  graves,  cerlaiues  maladies  du 
ciêur,  la  tuberculose  rhroiiique,  les  néoplasmes  et  par- 
tieulièremeul  Ie  cancei'  de  Teslomae,  etc. 

Les  iulVacüons  répélées  aux  lois  de  riiygiène  agissent 
de  Ia  même  maniere  et  parüculièremeot  ralimenlatioo 
insuffisaute,  le  défauL  d'air  ou  de  lumière,  rintoxica- 
liun  ehruiiique  par  Toxyde  de  carbone,  le  caserne- 
ninut,  reinprisoiioeDienL  le  travail  dans  les  mines,  le 
séjour  ilaiis  les  pays   inlerlropicaux. 

Dans  lous  ces  cas,  rindicalion  lliérapeulique  est 
des  plus  formelles.  Il  ue  suffit  pas  de  recourir  &  une 
meilleure  liygiène,  il  faut  encore  fournir  a  rorganisme 
les  principes  ulilisés  par  le  sang  pour  sa  rénovation. 

Il  ne  nous  reste  plus,  pour  actiever  celle  revue  des 
causes  procbaiues  de  ranéuiie,  qo'a  nous  rendre  compte 
des  eifels  de  répuisemeul  du  processus  de  rénovation 
du  sang,  c'esl-a-dire  de  Farrêt  ou  du  ralenlissement 
dans  la  produclion  des  Iiémalohlastes. 

Nous  allons  trouver  ici  rurigine  des  formes  pro- 
fundes  et  graves  de  Tanémie  qui  alleignent  le  qua- 
triéme  degrê  el  produisenl  un  vériLable  étal  exsan- 
gue.  11  l'aul  disiinguer  les  cas  d'arrél  tem poraire  dans 
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ia  prouiii'.iion  hématobhislique,  de  ceux  bieii  ;mlrc- 
meril  ^riives  oü  Ton  consLtüe  un  ralenlissemeüt  pro- 
grcsïiif  et  de  plus  en  plus  accenluó  de  ce  processus, 

f  Ekms  les  muladies  aiguës,  fébrües,  Tévolulion  des 
globules  rougcs  du  sang  est  pourainsi  dire  suspendue, 
F-endanl  que  Ie  nombre  de  ces  élémeuls  diuiinue  pro- 
gressivenient  par  exagération  de  la  désassimilalioii, 
les  licmalobhistes  devieniieut  égalemenl  moins  abon- 
dants;  il  y  a  un  arrèt  plus  oii  nioius  complet  dans  la 
formation  du  sang.  Ces  particularités  sont  surtoutsen- 
sibles  dans  la  fièvre  typhoïde  k  cause  de  la  longue 
durée  de  la  maladie. 

Mais  dès  que  survient  la  défervescence,  Ie  mouve- 
ment évolutif  des  éléuients  du  sang  reprend  sou  cours 
normal,  et  vous  vous  rappelez,  sans  doute,  que  cette 
reprise  est  annoncée  parlacrise  hématoblasliquc. 
Ces  cas  sont  dooc  sans  gravité. 
11  n'en  est  pas  de  méme  dans  les  anéniies  sponfa- 
nées  OU  syDiptomaliques  a  marche  progressive  acconi- 
pagnée  d'iin  abaissemeul  durable  du  chiirre  des  héma- 
toblastes,  ,rai  ohservé  ce  dernier  fait  extrêmement 
important  dans  les  principules  circonstances  sui- 
\antes  : 

1"   Dans  des    cas  d'bémorragies   abondantes   chez 

^des  individus  d'ailleiirs  malades.  Lepouvoirde  sangui- 

Bfi<-'<ilion  babituellement  excité  dans  les  hémorragics 
peut  finir  par  s'épuiser,  surtout  quand  rorganisme  est 
profondëuient  débilitó  par  rafreclionqui  est  ellc-même 
la  cause  délerminanle  de  rbémorragie.  Je  citerai  ici 
les  bémorragies  par  cancer  <le  Tulérüs,  les  hémor- 
ragies  puerpérales  cbe^  des  femraes  dont  la  grossesse 

fa  élé  traversée  par  diverses  maladies  graves,  Ie  pur- 
pura hemorragica. 
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2**    Dans    la    chlorose   profonde    avec   anem 
quairième  degré. 

3"  Dans  ceriainscas  de  chloro-anémie  complexcs  ou 
d'anémie  symptomalique,  Iels  que  la  eliloro-anémie 
tuberculeuse,  i'anémie  extreme  du  caoccr  de  1'es- 
tomac. 

4*  Enfin  dans  ia  maladie  décrile  sous  Ic  nom  d'ané- 
mie pernieieuse  progressive. 

Celte  affeetion,  plus  frequente  en  Alleniagne,  en 
Suède,  en  Norvège,  en  Suisse,  que  chez  nous,  frappe 
surtout  lesindividus  mal  nourris,  misérables;  cepen- 
dant,  dans  cerlains  cas,  son  éüologie  est  forl  obscure. 
Elle  suil  line  marche  progressive,  el  ranémiey  alleinl 
un  si  haut  degré  qu'elle  dcvient  par  elle-mème  la  caüse 
de  Ia  morl. 

A  l'élranger  on  a  cni  pouvoir  la  caraelériser  en  se 
fondan[  sur  Tétal  des  globules  rouges;  les  uns  en  ont 
f^ii  nnPïinémiek  pctils  globules,  les  autres  a  globules  mi 
liypertrophiés.  La  YÓrilé,  tVest  que  les  dimensions  ™ 
globülaires  sont.  Irès  irréguüères.  A  cóté  de  globules  i 
nains  arrèLés  dans  leur  développement  on  voil  un  ( 
grand  notnbre  de  grands  élénienls,  el  la  proporlion  de 
ces  derniers  est  souvent  assez  élevée  pour  que  la 
moyenne  des  dimensions  globülaires  soit  supérieure 
a  la  normale. 

Mais  Ie  caraclère  esscntiel  de  la  lésion  du  sang 
consisle  en  un  raleniissement  dans  la  formalion  des 
hématoblasles,  en  un  épuisemenl  du  processus  oormal 
de  rénovation  sanguine. 

La  diminotion  durable  du  nombre  des  hémato- 
blnsles,  dans  les  cas  cbroniques,  comporte  done  un 
pronostic  des  plus  graves.  On  voit  cependant  appa- 
rattre,  assez  souvent,  dans  ces  ciixonstances,  un  eer- 
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tain  nombre  de  globules  roiiges  è,  noyau.  La  gravité 
des  cas  dans  lesquels  ces  éléments  circulent  dans  Ie 
sang  montre  bien  que  les  cellules  rouges  nucléées  for- 
mées  dans  les  organes  hématopoiétiques  sonl  inca- 
pables  de  concourir  efficacement  è.  la  rénovalion  du 
sang. 

Dans  tous  ces  cas  d'épuisemeni  du  processus  normal 
de  formation  du  sang  vient  s'ajouier,  aux  indications 
précédemmeniformulées,  celle  d'exciterou  de  réveiller 
ce  processus,  c'est-è-dire  la  production  des  hémalo- 
blastes.  Nous  verrons  quels  sont  les  moyens  qui  per- 
mettenl  Ie  mïeux  d'atteindre  ce  bul. 


VINGT  ET  UNIÈME   LEgöN 

MÉDICATION    DE    L'ANÉMIE    (SUITE) 

MoYBNs  DE  LA  M^.DiCATiON.  — ModiftcateuTs dc  Vhygiénc :  régime;  repos; 
changement  d'air.  —  Agents  médicamenteux  :  fer. 

Messieurs, 

En  commenQant  aujourd'hui  Télude  des  moyens 
propres  h  combattre  Tanéinie,  nous  aurons,  toul 
d'abord  h  examiner  les  ressources  que  peuvent  offrir 
les  modificateurs  dils  hygiéniques.  Ceux-ci  doivent 
d'ailleurs  inlervenir  dans  lous  les  cas,  mais,  vous  allez 
Ie  reconnailre,  leur  róle,  quoique  important,  reste 
assez  limité. 

La  première  question  è,  traiter  est  celle  du  régime. 

Régime.  De  tout  temps  on  a  considéré  Ie  régime  azoté,  sinon 

exclusif,  du  moins  fortemenl  animalisé,  comme  favo- 

rable  aux  anémiques.  L'expérience  clinique  a  élé  cor- 

roborée  par  les  recherches  des  physiologistes. 

Divers  travaux  ont  fait  voir,  en  effet,  que  Ie  régime 
azoté  tend  a  augmenter  Ie  poids  des  globules  rouges. 
Il  est  donc  de  règle  de  prescrire  aux  anémiques  des 
viandes  fortes,  des  oeufs,  du  vin,  soit  un  régime  dit 
fortifiant. 

En  principe,  cette  pratique  est  inattaquable,  mais 
dans  Tapplication  elle  se  heurle  i\  des  difficultés  parti- 
culières.  D'autre  part,  dans  beaucoup  de  cas  Ie  bene- 
fice qu'on  en  rctire  est  peu  sensible. 
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Enfrons,  h  eet  égard,  dans  quelqiies  détails. 
Dans  les 


^mi 


tem 


üe  eau  SC  icmporaire,  pen  pro- 
fondes,  qui  onl  laissé  intact  es  les  voies  digestives 
ainsi  que  Ie  pouvoir  de  sanguincatioo,  la  réparalion 
sanguine  s*etTectue  spontanément  par  Ie  siniple  éloi- 

■  gnement  ou  par  la  eessatinn  naturelle  de  la  caiise.  Le 
régime  formera  alors  a  hii  se  ui  Loute  la  mëdicalion, 
et  il  sera  presque  toujours  parfailement  accepté. 
B  C'est  ce  que  nous  voyons  d'ordinaire  dans  les  ané- 
mies  de  convalesceuce,  dans  les  anémies  post-hémor- 
ragiques,  lorsque  les  per  Les  sanguines,  quoique  abon- 
dantes,  n'onL  pas  clé  par  trop  mullipliées, 

Récemment  j'ai  donné  des  soins  a  nne  femme  de 

soixante  ans  qui  perdit  en  quelques  heures  par  épis- 

laxis  prés  de    2   litres  de  sang.    La  réparalion    san- 

Hguine  se  fit  sponlaoément  avee  une  grande  facilité  et 

sans  interventiou  médicamenteuse, 

Nos  convalescents  de  maladies  aiguës,  même  lors- 
qu'ils  ont  eu  une  fièvre  typlioïde  de  longue  durée, 
reviennent  des  asiles  de  convalescence,  oü  ils  vivent 

ilranqnillemenl  a  Tair  et  sont  bien  nourris,  avec   un 
sang  parfaitement  réparé. 
Mais  dans  nombre  de  cas  les  anémiques  soufTrenl 
^  d'un  état  ilyspeptique  plus  ou  moins  accenlué. 
B      Si,  méconnaissaut  la  dyspepsie,  on  gorge  les  nialades 
d'aliments  solides  et  de  vin,  si  on  leur  administre  des 
H  niédicaments,    iels  que  Tarsenie  on   Ie  fer,  sous  des 
fornies  qui  aggravenl  la  dyspepsie  en  irritnnt  le  tube 
digestil',  Fanémie  augmente  au  lieu  de  diminuer.  J'ai 
vu  commettre  cette  erreur  non  seulemen!  dans  Tané- 
B  ïïïiê  habituellement  légere,  symplonialique  de  la  dys- 
pepsie, maïs  souvent  aussi  dans  la  dilorose. 

que   celte    maladie»   même  lorsqu^elle 
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imple,    s'accompaj;^rie  de   Iroubles  digestifSt  Iels 


(lii'aiiorexie,  dégoiU  poiir  Irs  aliuients  azotés,  gas- 
iralgie,  parfois  mème  vooiissemeols.  On  entre  dans 
une  voie  fócheuse  lorsqu'en  pareil  cas  oa  coniruinl  les 
Diahules  as'alioienler  solirlernenL  Quelques  médccins, 
convuiïicus  h  tori.  que  Ic  Ter  conlenii  dans  les  alimentü 
sLillit  ampleoienla  la  recoostilution  du  sang  daus  celle  ^ 
nialadie,  insistent  sur  Tusage  de  la  viande  crue,  don-  H 
neot  poLir  Ia  faire  digércr  des  préparations  de  pepsine, 
prescrivent  souvent  aussi  des  alcooliques  :  vin  pur, 
vin  de  quinquina,  c^iixirs  <livers. 

Ces  praliques  aggravenl  la  siliialioii,  el  lorsque  par- 
fois elles  paraissent  uiiles,  elles  n'ont  qu'une  eriicaoilc 
illusoire  et  lemporaire. 

Nous  allons  vuil'  liienluï  qu'il  est  nécessaire,  dans  la 
chlorose,  d'adniinislrer  du  fer  d'une  certaine  maniere, 
Mais  il  faut  en  menie  temps  combaltre  les  troubles 
digestifs  el  preserire  une  tdimenlation  en  rapport  avec 
Ie  pouvoir  peptonisant,  souvent  tres  restreint,  de 
Test  om  ac. 

Ce  sont  les  anémies  de  misère,  développées  sous 
1'influenee  d'uue  alimentation  insuflisante,  qui  récla- 
ment  Ie  plus  impét'ieusement  un  régime  fortement 
azülé. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  ralimenlation  s^applique 
arcxcrcice,  tjui  est  souvent  prescrit  aux  anémiques 
d'une  maniere  inconsidérée.  Les  courses  au  grand 
air,  la  gymnaslique  conviennenl  parrailenaent  aux 
anémiques  donl  raiïeclion  a  une  teridance  naturelle  a 
guérir,  a  ceux  aussi  dont  Fanémie,  d'ailleurs  légere, 
recannail  pour  cause  principale  une  mauvaise  hygiène 
et  parliculièrement  Ie  sédentarisme. 

Mais  lorsque  ranémie  est  prononcée  et  accompagnée 
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allangüissemenl  de  loutes  les  fonctions,  Fexercice 

Ïïst  une  cause  de  fati^üe  el  de  dét^lobulisaLioü,  cajmble 
l'aggruveT  lil  siliuition,  11  lauU  au  coolraire,  preserire 
e  repos  et  aüeiidre,  pour  coiiseillur  la  gymnasLique, 
les  marches  un  peu  raügaiites,  que  rinlervention  médi- 
eamenleuse  ait  produit  une  amélioration  tres  nolable, 

■  Le  séjour  a  riiöpital  est  loin  d'ètre  hygiénique.  Ce- 
pendant  j'ai  constanimcot  vu  les  i-hlorotiques  de  Ia 
classe  paiivre,  qtii  travaillent  jusqu'a  épyisemenl  des 
forces,  èlre  rapidement  soulagécs  |)endant  les  premiers 

fgours  de  leur  hospilalisalion,  et  avanl  tout  traitement. 
J'altribue  ramélioralion  daos   leur  état  simplement  a 

Kla  cessation  de  tout  travail,  au  repos  du  corps  et  de 
resprit. 

Dans  les  cas  danémie  dulruisième  degré  je  n*hésile 
pas  a  prescrire  le  séjour  au  liL. 

^k  Les  anémiques  portées  a  Ia  tristesse,  au  découra- 
gement,  onl  besoin  de  dislraetions;  mais  voos  verrez 

^dans  le  monde  des  jeunes  (illes  cblorotiques  courir  les 

^soirees,  les  théiVlres  ;  d'autres  sY'puiseront  a  la  prépa- 
ralion  de  ces  (auieiix  exaüiens  si  peu  probaluires.  Le 
repos,  la  Iraaquillilé  d'esprit,  la  régularité  dans 
riieure  du  eoucher  et  du  lever,   sont  des  conditions 

■indispensables  a  Ia  réussite  du  IrailemenL. 

^     A  eet  éj^ard  le  séjour  a  la  campagne  est  préférablc  a    changement 
celui  de  Ia  ville,  maïs  il  n'est  pas  curateur,  surtout  ^^  dt^cümat. 
lorsqu'il  s'agit  de  ranémie  clilorotique,   Certains  pa- 
rents  s'imposent  le  séjour  a  la  campagne  pendant  de 
loDgs  mois  et  rentrenl  dans  leur  foyer,  découragés  de 
avoir  pu  améliorer  Tctat  de  leur  lille  clilorotique. 
r/est  qu'en  pareil  cas  le  grand  air  n'est  qu'une  con- 
dition  accessoire  et  adjuvante  du  traitement.  Et  puis- 
que  nous  parlons  de  la  cblorose,  je  dois  ajouter  que  Ia 
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médicalion  marine,  si  souvent  prescrite  dans  cette  ma- 
ladie,  esl  mremenl  uLile,  Elle  peul  ne  pa*^  nuirequancj 
les  malades  vont  simplement  se  reposer  au  bord  de  la 
mer;  elle  ag^rave  ranémie  lorsqu'on  fail  interven  ir 
les  bains   de  mer. 

On  reeommande  aussi  bien  souvenl  uii  changemenl 
de  t:limat  aux  anéniiques. 

Ce[le  pratique  ne  vlse  pas  Fanémie  en  généraL  mais 
cerLains  ras  spéciaux  dans  lesqiiels  ThabiUilian  dans 
un  cliniat  nialsain  est  la  cause  même  de  Tétat  morbide. 

Ainsi,  dans  ranémie  iatertropicale  les  malades  doi- 
vent  èlre  rapatriés  Ie  plus  tot  possible.  Lorsquils  lar- 
dent  Irop  longtemps  ii  quiüer  les  pays  chaiids  Tanémie 
pent  rcster  profonde  el  nièuie  ini'urable.  Vous  com- 
prenez  quelle  peul  eire  égalenient  rioiportance  d'un 
fbaugemenl  de  région  plulul  que  de  clioiat  peur  les 
habilanis  des  conlrées  paluslres. 

Dans  lous  les  autres  cas  Ie  ehangement  de  cHmat  a 
une  valeur  Irès  secondaire.  On  peutdire  cependanl  que 
souvent  Ie  el i mal  de  monlagne  esl  favorable  aux  ané- 
miques  lorsqu'on  se  bornc  a  cboisir  une  altilude 
moyenne,  ne  dépassant  pas  1000  mètres.  M.  Jourdanel 
a  fait  voir  d'ailleurs  que  les  haulsplaleaux  délerminenl 
uue  variété  spéeiale  d'auémie.  Saint-Muritz  (Haule- 
Engadinel  qui  esl  a  1855  uièlres,  esl  une  station  réputée 
dans  la  cure  de  Tanémie  plus  encore  a  cause  de  son 
allilude  que  de  ses  eaux. 

11  ne  me  semble  pas  cependanl  que  Ie  séjour  de 
Saint-Morit/  soil  reconimandable  dans  les  cas  d'anéniie 
sponlanée  un  peu  accenluée;  il  me  paratl  plus  appro- 
prié  au  Irailement  de  la  chloro-anémie  dyspeptiqüe. 
lorsque  la  dyspepsie  cl  la  neuraslhénie  sonl  les  éléments 
prédoQiinauls  de  la  oniladie. 
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Dans  riinmeiise  oiajorité  des  cas,  dès  que  Ttinémie  Agents  médi- 
at teint   rranchement    Ie  second    degré,  Tinlervention 
tnédiramenlense  est  indispensable. 

\oiis  allons  comniencer  l'étiide  des  moyens  de  la  Fcr, 
methode  interne  (niédicamenteiise)  par  eelle  du  fer. 
f  Voila  encore  uu  des  principes  conslitutifs  de  l'orga- 
nisnie  et  un  des  plus  importants,  li  joue,  en  elTct,  nn 
Tülc  physiologiquc  eonsidérable  par  suite  de  la  consti- 
hition  ferruj^ineuse  de  la  matière  albuminoïde  active 
^lies  giobules  rouges. 

H    C.  Schmidl  a  montré  qu'il  est  fixé  uniquement  dans 
Hees  éléments:  Ie  serum  n'en  renferme  que  lorsqu^une 
Hcertaine   proporlion   de   f^lobules  rouges  s*y  est  dis- 
soule. 

La  qnantitéde  fer  eüntenuedans  rortjanisme  dépend 

de  la  masse  lotide  du  sang  el  de  la  ricliesse  du  sang  en 

gbibules  rouges ;  mais  lorsqu'on  la  calcule  d'après  ces 

données    en    n'obtient  qu'un    rcsultal    approximatif, 

Tautres  organes  relenant  une  certainc  quantité  de  fer. 

La  nioelb?  rouge  des  os  el  la  ratc  sout  les  parties  oü 

Ton  en  trouve  Ie  phis;  ce  dernier  organe  en  renferme- 

rait  niéme  plus  que  Ie  sang  d'après  M.  Picard. 

B    D'après  les  estimations  de  E^reyer  Ic  sang  humaio 

^feonlieudrait  O.iïM  p.  100  de  fer,  ce  qui  ferait  pour  un 

Hhomme  de  65  kilog.  environ  3  grammes;  3^M0,  d*après 

^Gorup-Besunez*  pour  un  bomme  de  70  kilog. 

Au    poirit   de    vue   pbysiologique   rhisloire   du   fer 
s'identifie  eomplèlenieni  avec  celle  de  rhémoglol>iue. 
^    Cetle  iriatière  albuminoïde  est  complexe  et  sa  for- 
mule est  encore  Tobjet  de  discussions. 

Les  éléments  qui  entrent  dans  sa  consülution  sont 
('.H.Az.STe  et  O,  auxquels  il  faut  probablemenl 
ajouter  aussi  du  phospliore.  Les  giobules  rouges  con- 
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tiennenl  effectivenientde  lalccilhinequi  estphosphorée] 
et  peut-étre  aussi  iin  pliosphale. 

Oii  nc  sait  pas  encore  sousqnelle  forme  chimique  Ie! 
Ier  esl  eugagé  dans  rhénioglohine, 

S'agU-il  de  carbonate  ferreux,  de  sous-oxyde  de  fer» 
d'un  sel  ferrique  (Hoppe-Seyler),  de  phosphale  basique 
OU,  comme  Ie  pensenf  MiM.  Jolly  et  Faqiielin,  de  phos- 
phale  trimélallique?  Les  chimisles  ne  paraissent  pa§ 
encore  s'ètre  mis  d'accord  sur  ce  point  inléressaol. 
Toujours  est-il  que  la  constitutiou  de  rhémoglobine 
varie  dans  une  certaine  mesure  suivant  les  espèces 
animales.  Peul  eire  aussi  est-elle  iulluencée  dans  la 
même  espèce  par  diverses  circönstances  palholo- 
giques.  ^ 

Hoppe-Seyler  et  Sclimttlt.  ont  Irouvé  dans  Thémo-" 
globine  du  chien  0,43  p.  100  de  fer;  celte  eslimation 
n'a  pas  été  faite,  que  je  saclie,  pour  rhénioglobine 
humaine. 

La  fixation  de  roxygène  par  Thémoglobine  se  ferait 
par  rintermédiaire  du  fer.  Hoppe-Seyler  et  Preyer  ont 
Irouvé  que  uri  atome  de  fer  iixe  deux  aiomes  d'0.  La 
fonction  liémalusique  de  Tbémoglobine  se  ferait  par  Ie 
passage  d'un  sous-oxyde  de  fer  h  celui  d'üxyde  et 
réciproquement. 

Le  fer  fait  parfie  de  notre  alimeufaiion.  Tous  lea 
aliments  en  renfermeni,  mais  nalurellement  en  pro- 
porlion  variable.  Buussaingault  a  dressé  un  tubleau  de 
la  richesse  en  fer  de  nos  priucipaux  aliments,  L'avoinet 
les  haricots,  les  lenlilles,  les  ücufs,  la  \iande  en  sonl 
particulièrement  riches.  Nous  savons  aussi,  d'après  les 
recherches  de  Moleschott,  que  loutes  les  boissons  en 
contienncuL  Un  aulre  travail  interessant,  dïi  également 
a  Bouösaingaidt,  fixe  de  la  maniere  suivante  les  pro- 
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portions  de  fer  entrant.  dans  divcrscs  rations  d'enlre- 

^H  RAtinti*.  Coriteau  en  r«r. 

^^^-  Marin  francais 0^,0ö61 

^^H  Soldat. O   ,0780 

^^^B  Ouvrier  trlandais O   ,0Q1 2 

^^^p  Gal»^rien O   ,0:h  1 

"  Ces  calculs  sont  un  peu  anciens.  On  en  peut  con- 
clure  cependant  qu'uiie  ralion  normale  doit  conlenir 
de  7  &  8  cenligramnies  de  fer. 

Maïs  landis  que  rorganisme  regoit  chaque  jour  une 
qiiantité  notable  de  ce  principe,  il  en  élimine  égale- 

(ment  d'nne  maniere  ronlinue. 
On  en  trouve  dans  (outes  les  sécrétioris.  La  sueur  et 
la  salive  n'en  sont  pas  très  riches,  mais  Ie  suc  gas- 
Irique  en  renferme  une  assez  forte  proporlion,  ainsi 
que  Ie  suc  pancréalique  el  la  bile.  Pour  quelques 
physiologistes  cette  dcrnière  voie  d'élimiiiation  serait 

Ila  priiityipate.  Ainsi  Pa^^anuzzi  eslinie  a  environ 
0^',Oi28  par  jour  Ie  fer  exerété  par  la  bile.  Vous  savez 
que,  cependanl,  les  pigments  hiliaires  provenant  de 
la  destruclion  de  Thémoglobine  par  Ie  foie  ne  sont  pas 
ferrugineux.  L'urine  ne  conlient  que  des  traces  de  fer^ 
appréciables  seulement  a  cerlains  moments.  On  a 
cepcndanl  trouvé  du  fer  dans  cerlains  calculs  urinaires 
et  dans  les  sédiments.  Enfin  Ie  mème  principe  a  été 
signalé  dans  les  larmes,  dans  Ie  laiL  el  dans  les 
sérosités- 
H  Le  fer  inlroduit  dans  Ie  tube  digeslif  et  non  absorbc, 
ainsi  que  celui  cpii  provienl  des  liquides  digeslifs,  se 
retrouvent  dans  les  feces  qui  eonsLilueut  ainsi  la  grande 
voie  d'élimination. 

Chez  riiomme,  la  proportion  de  fer  contenue  dans 
es  cendres  des  feces  ne  s'élève  pas  a  moins  de  2,50 
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p.  100.  .\lais  la  quanlilé  de  fer  qu'un  |>eul  (loser  dans 
les  excreta  varie  iiécessuirenieiit,  dans  iino  asscz  grand(j 
mesure,  avec  l'alimeïUalion. 

On  admet  que,  dani^  Tétal  d'equilibre  nulrilif,  la 
quanlilé  de  fer  éliniinée  est  egale  k  celle  qui  est  intro- 
duilë  par  les  alimenls  et  les  boissons.  Cela  ne  veut 
pas  dire  qiril  n'y  u  pas  dépense  cunstanle  de  fer,  unc 
parlie  du  fer  éliminé  provenant  certainement  de  Tor- 
ganisme.  11  faul  simplcment  en  conclure  que  la  désassi- 
niilation  du  fer  est  sensihlement  egale  k  la  proportioa 
de  fer  absorbée  cl  lixée. 

11  n'en  est  pas  de  meme  dans  les  cas  oü  Forganisme 
a  besoin  de  fer  soil  pour  son  dévcloppement,  suil  pour 
réparer  une  certaine  quanlilé  de  sang  perdue. 

Von  Hüsslin  a  caleulé  que  chez  les  enfanls  au  sein  la 
proportion  de  fer  ulilisé  par  TorgaDisme  représenle 
environ  la  moiiié  du  fer  inlroduil  par  Ie  laiL  H'aulre 
|)arl,  Schinieilelïêrg  es  time  qu'avee  une  alimenlation 
Tiormiile  la  réparalion  du  sang  conséculi\e  au\  grandes 
hémorragies  peut  s'effeetuer  sans  intervention  médi- 
camenteusc.  Le  fait  est  vrai,  mais  il  serait  interessant 
de  reclierclier  ce  que  devient,  en  pareil  cas,  léliniina- 
tion  du  fer. 

Les  recherches  poursuivies  dans  celle  direction  sont 
eneore  insuflisantes,  el  auus  connaissonsmal  lesfluctua- 
lions  que  peul  présenter,  taiiL  a  1'élat  normal  qui 
Tétat  palliologique,  le  mouvement  d'assiuiilation  et  de 
désassimilation  du  fer. 

Les  meilleures  preuvcs  chimiques  de  la  rénovation 
iucessante  du  sang  ont  été  fouriües,  quant  a  présent, 
par  une  voie  détournée,  k  1'aide  d*éludes  entreprise» 
sur  les  effets  de  Talimenlalion  ferrugineuse  insuf- 
fisante. 
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Après  avoir  nourri  des  chiens  avec  des  aliments 
presque  totalement  dépourvus  de  fer,  Dietl  a  vu  que, 
dans  ces  condiiions,  rélimination  de  ce  principe  devient 
tres  supérieure  a  son  absorption. 

En  27  jours,  un  chien  doni  ralimentation  ne  conte- 
nait  que  39'°^,5  de  fer,  en  élimina  89"8',5  taudis 
qu'après  qualre  jours  il  reQut  116  milHgrammes  de 
fer  el  en  élimina  11 5°»%  5. 

Plus  récemmenl  H.  v.  Hösslin,  en  ne  donnant  que 
4^6  milligrammes  de  fer  par  jour  k  de  jeunes  chiens, 
de  forte  race,  en  voie  de  croissance,  a  vu  que  celte 
quantité  de  fer  suffii  pour  assurer  Ie  développement 
des  organes,  mais  est  insuffisante  pour  permettre  a 
la  quantité  d'hémoglobine  totale  d'augmenter  dans  la 
méme  proportion.  Aussi  ses  animaux  sont-ils  devenus 
chlorotiques. 

Il  y  a  donc  chaque  jour  dans  Téconomie  dépense  de 
;fer,  c'est-i-dire  usure  de  globules  rouges.  Cette  conclu- 
sian  è  laquelle  conduiscnt  les  recherches  chimiques 
est  conforme  k  l'idée  que  nous  avons  exprimée  précé- 
demment  en  nous  fondant  sur  des  considérations 
anatomiques  et  physiologiques. 


VINGT-DEUXIÉME    LEgON 
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^gents  médkamenteux  [suite).  Pharmacologie  des  préparations  feiru- 
gineuses ;  efTets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  fcr. 


Messieurs, 

gparations        Les  préparations  ferrugineuses  sont  Irès  nombreu- 
•ugmeuses.  g^g .  j^^^g  ^^  parleroDs  que  des  principales.  On  les 
divise  habituellement  en  solubles  et  insolubles  dans 
Teau. 

Les  insolubles  sont  la  limaille  de  fer,  Ie  fer  reduit 
par  l'hydrogène,  Ie  carbonate  de  fer  hydraté  (celui  de 
Teau  ferrée),  Ie  mélange  de  sesqui-oxyde  de  fer  desséché 
et  de  carbonate  de  fer,  nommé  sous-carbonate  de  fer 
OU  safran  de  Mars  apéritif,  Ie  sexqui-oxyde  de  fer 
anhydre  ou  safran  de  Mars  astringent,  Téthiops  mar- 
tial  OU  oxyde  noir  de  fer,  obtenu  en  traitant  Ie  fer  par 
de  Teau  pendant  longtemps  i  la  température  de 
25  a  30\  Ce  composé  est  analogue  h  Toxyde  de  fer 
magnétique. 

A  cette  liste  il  faut  ajouter  les  sels  de  fer  insolu- 
bles, parmi  lesquels  je  cilerai  Toxalate  de  protoxyde 
de  fer  et  Ie  phosphate  tribasique  de  protoxyde. 

Les  ferrugineux  solubles  sont  les  chlorures  (prolo. 
et  per.),  l'iodurede  protoxyde,  Ie  lactate  de  protoxyde, 
lecilrale  de  protoxyde,  Ic  cilrate  ammoniacal  ou  cilro- 
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ammoniacal,  Ie  malale,  Ie  crénaie,  Ie  tartrate  ferrico- 
potussique  (boules  de  Nancy^,  Ie  bromiire,  Ie  snlfate, 
Ie  pyropliospliale  dissous  dans  Ie  pyrophosphatc  de 
soude. 

Je  mets  sous  vos  yeux  des  échanlillons  de  ces  divers 
produils  donl  voiis  Irouverez  la  description  dans  les 
traites  de  matiére  médicale. 

On  presrrit  aussi  Ie  fer  sous  forme  d*eaux  miiiérales         Eaux 

,         .    ..  ,  j.  miuéralcs 

qui,  transportées  a  doinicile,  représenlent  des  médica-  ferrugiueuses. 


ments    ferru^ineux.    Ces    eaux    sonl    habiiuellemenl 

divisées  en  bicarbonatées,  en  crénalées  et  en  sulfatées; 
Bmais  celteclassifieation  n'est  pas  absolument  conforme 
Baiix  analyses  lliites  dans  ces  deniièrcs  aniiécs. 
^      Oiioi  qull  en  soit  je  vais  \ous  rappelerla  consiUution 

ferrugineiise  des  principales  eaux  minérales  répulées 

dans  Ie  traitemcnt  de  I'anémie. 


» 


RichHio  en  far 

pour  1000. 

Bicarbonalées  :  Spa  (province  de  Liège).... 0,04    a  0,07 

Pyrmont  (Allemagne) 0,üö7 

Schwulbacli  (Xassaii), 0,057 

Saint-Morilz  (Grisons) 0,0^)2 

Ori^zïa  (Corse) (>,128 

Bussari ji;  (Vosjes) , 0,017     ' 

Crénalées  :  Forges4es-Eaux  iSeïfie-liirérieure). ..  0,0U8 

Sulfatées  :  Saiiil-Clirislau  (Bassos-lMTéiiées) 0,0342 

Auteuil-Passy 0,7i5 

On  trouve  an^si  du  fer  dans  l'ean  des  stations  tber- 
males  de  Luxeuil  et  de  Lauialou. 

Aprês  ce  preambule  concernant   la  physiologie   et   nircts  phy»ic 
la  mulière  médicale  du  fer,    n<jus  pouvons  aborder     *^o^^'^^^ 
Vétude  pharmacodynaniique. 

La  preniière  qucslion  qui  se  pose  est  celle  de  l'an- 
sorption  du  Ier  dans  Ie  lube  digestif.  Elle  est  nioins 
siraple  qu'elie  ne  Ie  parait  au  premier  abord  et  aujour- 
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SL  pas  resoiue  o  une  maniere 
discutable. 

Vous  savez  que  Cl.  Bernard,  Trousseau  et  Pidoux 
ont  mis  en  doule  1'absorption  du  fer  oiéditauienleuxj 
Buugc  s'est  range  récemment  a  celte  upiuion. 

ITaprès  lui,  Ie  fer  se  préseuterait  daas  nos  alimenU 
suus  la  loriïie  d'iine  cüDibiiiaisun  or^^auicjue,  riiénialo- 
gêne,  qui  seule  sernit  absurbable.  Le  fer  médicamen- 
leux  n'aurait  pas  d'aulre  fonclion  que  derapéeher  Ie 
dédoiiblemenl  de  rbéuialogêne  dans  le  tube  digeslif 
et  de  lui  conserver  ia  propriéLé  d'etre  résorbé, 

l'our  d'aulres  pbarniucolagistcs,  le  medieaoient serail 
absorbé  par  le  Uibe  dii^eslif,  mais,  couduü  au  foie,  il 
serail  arrété  sans  puuvuirle  dépasser. 

CependanL  on  peut  türe  que  la  plupart  des  expéri- 
luenlateurs  admetlent  qu'une  purliun  du  fer  intro- 
duii  dans  resLoraac  est  absorbêe  et  transportée  dans 
toul  Torganisme. 

Les  recberclies  de  Uecquerel,  de  Jebring,  d'Hambur- 
ger^  avaienl  fail  pcnser  que  le  fer  des  urincs  n'aug-  i 
mente  pas  pendant  l'adniinistration  des  ferrugineux.  H 
Uepuis,  KüUiker  et  Muller  ont  \u  que  les  urines  en 
êliniiueiit  un  peu  pendani  les  premières  beures  qui 
üiuivent  l'administi'alioii  du  medicament.  L'augmenta- 
iion  du  fer  t'sl  plus  netle  dans  d'autres  scM-rétions;  G. 
Lewald  Ta  encure  conslatéc  dans  le  lail  après  qua- 
raute-trois  heures. 

iVttilleurs  divers  observateurs  ont  pu   obtenir  des 
«iMditicattous  do  rurganisme  en  administrant  per  os 
Ji^ierses  préparaLions  de  Ier,  ce  tjui  lend  bien  a  prou 
mÊ€  l  db^orptiüu  générale. 

IL  Naïsse,  en  laisant  prendre  a  des  chiens  du  lactate 

Ate>«  pu  détermiiier  ainsi  une  augmentation  de  la 
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richcsse  du  sang  en  fei\  U  a  \ii,  de  plus,  surveDir  des 

granulatiüus  ferru^iiieuses  dans  la  moelle  des  os.  Des 
oliservations  aualogues  onl  élé  failcs  par  voii  Hüssliii. 

ILes  expériences  de  ces  auleurs  tendent  k  élablir  que  la 
quanlité  de  fer  letenue  par  l'orgaiiisine  rfaugmenle 
d'une  maniere  sensible  que  si  Vun  a  soin  d'adininistrer 
des  doses  relativement  élevées,  soit,  pour  llionime,  de 
Os%iO  a  0,50  |mr  jour. 
En  loul  cas,  el  j'atlire  votre  altenlion  sur  ce  poinl : 
rS^il  est  encore  possible  démeltre  uneeiiain  doute  sur 
rabsorptiou  du  fer  a  Tétat  physiolügitjue,  on  peut 
affirDier  que  ce  medicament  est  absorbé  par  les  aaé- 
miques.  IVous  en  donnerons  bienlCd  des  preuves  qui, 

Iquoique  indirectes,  n*ensontpas  moins  convaiucautes. 
Cbez  les  aduUes  en  équilibre  nutritil",  la  quantilé  de 
fer  élimiiiée  esL  sensiblement  egale  a  la  quantité  absor- 
bée;  il  est  difficile  de  sursaturer  lurganisme  en  se  ser- 
vant  des  voies  digestives.  11  n'en  est  pas  tie  menie  dans 
les  cas  oü  il  y  a  deficit  de  fer  :  rorganisoie  relieut 
alors  une  proportion  nolable  du  medicament  pour 
1'uliliser  a  la  reconslitutioii  sanguine. 

H  Sous  quelle  Ibrme  Ie  fer  est-il  absorbé?  Voila  encore 
uoe  qiiestioD  controversée,  Mitscherlich  a  admis  que 
les  préparations  solubles  dans  Teau  et  par  suite  dans 
la  salive  soni  déja  absorbées  dans  la  cavité  buccale. 

■  On  peut  conserver  des  doutes  sur  ce  point.  Mais  il 
importe  d'ètre  prévenu  que  ces  sortes  de  préparations 

Bdéterminent  une  coloration  noirülre  des  dents  et  du 
Hséré  des  gencives  qu1l  est  bon  tréviter.  Le  composé 
noirfdre,  cause  de  ce  phénomène,  scrait  pour  Mayer 
de  ralbüininate  de  fer,  pour  Bucbbeim  et  von  SchrofT 
du  sulfure  de  fer,  pour  Barruel  du  tannate. 

Au  point  de  vue  de  Tabsorption  stomaco-intestinale, 
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nous  nous  Irouvons  en  présencc  de  deux  hypollièses 
principalos. 

D'uprès  la  première,  il  y  aurail  pénélration  direcle 
dans  Ie  sang  d'un  sel  organique  qui  se  combinerail 
avec  les  matières  album inoïdes  du  sang. 

La  seconde  hypoÜiése  veut  que  la  formation  de 
Talbuminale  s'opère  dans  restomac  et  dans  rinteslin 
avant  rah^orption. 

Sclierpf  est  ëcleclique,  el  il  admet  la  possibiliié  de 
ces  deux  procédés  d'absorption. 

Prenons  Ie  cas  d'une  préparalion  insoluble»  el 
voyons  ce  qui  se  passé  pour  Ie  fer  mélallique  par 
exemple. 

II  y  aurail  d'abordoxydalion  du  Ier,  puis  romhinai- 
son  soluble  en  présence  de  l'acide  clilorhydrique  du 
suc  gaslrique,  en  un  mot,  formation  de  chlorure 
ferreux,  ainsi  que  radmetienl  Habuteau  et  Scherpf. 

Pendant  la  période  d*oxydation,  Thydrogène  qui  se 
dégage  doniie  lieu  a  des  éructaüons  qui,  d*après  Buch- 
heim,  seraienl  ëvilées  par  remploi  du  fer  k  I'étal 
d'oxyde. 

Que  \a  devenir  Ie  ehlonire  ferreux? 

11  peul  èreabsorbé  en  prodinsanl,  au  furel  ^mesure 
de  sa  pénélration  dans  Ie  sang,  un  albuniinate  renda 
soluble  par  les  bases  alkalines  du  siing  (albuminate 
doublé).  11  peut  aussi,  au  moins  ]>arlielleuienl,  former 
de  lalbuminate  ou  du  peplonale  de  fer  dans  Festomac 
el  dans  Tinlestin,  protluils,  qui,  en  présence  des 
alcalis  du  tube  digestif  ou  du  sang,  passent  a  I'étal 
d'albuoiinaleou  de  peptonale  de  fer  et  d'aleali,  c'esl-li- 
dire  de  sols  doubles  qui,  d'après  les  travaux  de  Mil- 
seher]i<^h,  de  Burlibeim,  de  Diell,  de  Scherpf,  sont  inof- 
fensifspour  Ie  sang  ei  d*une  facile  assimilaliou. 
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Comme  il  est  probable  que  lous  les  composés  inso- 
lubles  se  comportent  de  la  mème  mauière,  on  en  a 

IconclLi  (jiril  serail  probablement  avanlageux  d'uduii- 
nislrer  d'emblée  du  chlorure  ferreux, 
Mais  il  resle  a  démoiilrer  que  les  composés  solubles 
se  iransforment,  eux  aussi,  enchlorures. 
Les  solulions  de  sels  ferreux  solubles  mis  en  pré- 
sence  de  liquides  albumineu\  formeiit  d'emblée  des 
albuminales,  landisque  les  sels  ferriques  déterminenL 

Ides  précipilés. 
Mais,  d'après  Buchheiii  etMeyer,  ces  précipilés  peu- 
venl  se  redissoudre  dans  Ie  suc  gaslrique. 

Il  se  peut  donc  qu'il  exisle  plus  de  préparalions  a 

»base  d'ulbuniinaie  de  Ier  solubles  qu'on  tie  Ie  pense 
d'ordiuaire. 
—  Après  ces  considérations  générales  sur  les  trans- 
formalions  des  préparalions  fcrrugineuses,  il  me  paralt 
inutile  de  vous  faire  rhisLoire  de  chacune  d*elles.  Je 
vaisnie  bornerfi  vous  rappeler  somma ircnient  quelques 
noLions  classiques  sur  les  principaux  lypes. 
I  Nous  venons  de  voir  que  la  limaille  de  fer  se  dissou t 
dans  reslomac  en  prcsence  du  suc   gastrique  acide 

iavec  dégagenienl  d'bydrogène. 
Comme  il  est  difficile  de  séparer  rigoureusement  ce 
fer  de  (races  ile  soufre,  il  se  forme  une  pelile  quantité 
d'acide  sulfhydrique  (H*S}  fort  désagréable, 
f     Cet  inconvénient  n'existe  pas   avec  Ie  fer  reduit, 
poudre  tres  tenue,  facilement  solubilisable  et    consi- 
■dérée    par  beaucoup  de   médecins   comme   une  des 
meilleures  préparations  insolubles. 

Le  carbouatc  ferreux,  FeCü\  se  dissout  facilement 
dans  l'acide  chlortiydrique  pour  former  du  prolochlo- 
rure  en  mème  temps  qu'il  laisse  dégager  une  assez 
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grfinde  quanlitc  rie  ga/.  En  raisou  de  son  allérabililé  k 
1'air,  on  Ie  prolèj^o  ïi  Taide  d'iino  enveloppe  de  siicre 
(dragees  de  carbonale). 

Le   prololaetale   se    dissou (    lenfenienl    dans    Peau 
,  (dans  la  proportion  de  1/iO),  Cette  sohi(ion  est.  lé^^ère- 
ment  acide. 

L'iodure  ferrenx,  FeP,  esl  Irês  altérable  è  l'air  el 
donne  par  oxydation  de  1'iode  lihre  qui  peut  rendre 
celie  préparalion  canstique  a  hauie  dose.  II  se  conserve 
plus  facilemeni  sous  forme  de  sirop  d'iodurc  de  fer; 
mais  alors  11  a  rinconvénienl  de  noircir  les  dents. 
L'ïodure  ferrenx  paratt  étre  absorbé  a  Félal  d'albnmi- 
niilé  doublé.  En  se  décomposanl  dans  rorganisme,  ce 
médieament  donne  lieii  a  la  Ibis  aux  ellels  de  Tiode  el 
a  eeux  du  fer. 

D'après  Cl.  Hernard,  réliminntion  du  fer  par  les 
séerétions  serail  plus  sensible  avec  celle  préparalion 
qu'avec  loute  autre, 

Le  perehlorure  de  fer  se  présenle  eu  pharmacie  sous 
]a  foroie  d'nn  liquide  janne-brun  renfermant  10  p, 
100  de  fer.  On  doil  le  prescrire  en  solution  suffisam- 
meut  diluée  ponr  preven  ir  ses  eJTels  causliques.  II 
paratl  eire  facilemeni  absorbé,  mais  on  kii  préféré  avec 
ra  i  son,  dans  les  eus  d'anémie,  le  eh  lor  ure  ferrenx. 

L'oxalale  de  proloxyde  de  fer  esl  une  |>oudre  jaone, 
tres  fine,  insohible  dans  l'ean,  mais  faeilement  solu- 
bilisée  par  le  suc  gastrique  acide. 

Enfin,  eomnie  remarque  linale  sur  les  composés  du 
fer,  j'ajonlerai  que  les  sels  ferreux  sont  mieux  loléï'és 
par  Teslomae  que  les  sels  fcrriqnes  el.  qu'ils  doiveut 
ètre  cboisis  de  préféré  nee. 

Les  effets  pbarmacodynamiques  du  fer  sont  pen  pro- 
noncés,  et  ne  nous  reliendront  pas  longtemps.  Vous 
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ie  beaucoup  de  prépnrations  ont  une  saveiir 
terreuse,  af^trin^ente,  styptiqiie,  iin  j^oiM  dVnere.  L'in- 
^iensilé  de  laseiisation  déppnd  du  degrc  d'oxydjilion  et 
Bde  soluLililé  de  la  préparatioii,  A  la  dose  thérapeuü- 
que  de  0^',  20  k  0,^'  40  par  jour  on  observe  conimuné- 
^lïient  une  augmeniation  de  FappéliL  Ma  is  les  doses 
Hforles  ralenüssent  les  digesttons  et  provoquent  unc 
^sensation  de  posanleiir,  paiTois  de  la  eardialgie,  du 
pyrosis  ei  enJin  de  Tembarras  gaslrique. 

En  somme,  dune  maniere  générale,  Ie  ferest  assez 
diflieilc  h  digérer  el  souscertaines  formes  (préparalions 
insolubles,  préparalions  stypiques)  il  irrile  sensible- 
ment  et  assez  rap i dement  Teslomae. 

■      La  pkipai't  des  [iréparalions  enlralnent  de  la  consli- 
pation.   lies  selles  deviennenl  dures  e(.   noires.  Plus 
rarement  il  y  a  de  la  dinrrhée.  I'armi  les  prépnrations 
non  eonstipanles,  je  citerai  Toxalale  de  protoxyde. 
■     Lorsque  1'adniinistralion  du  fer  li  pelile  dose  est 
conlinnée  pendant  un  certain  iemps,  on  voit  se  dé- 
velupper    un    véritable    état     dyspeptiqiie.    L'appétit 
'êmousse,   la  langue  devient  saburrale,  l'estomac  et 
es  inlestius  se  distendeni,  Ie  teint  jaunil ;  parfois  aussi, 
!chez  les  personnes  prcdisposées,  il  survierd  une  pous- 
ée  liémorroïdale. 

Mayer  et  von  Sclirod' pensent  que,  dans  ces  condi- 
lïons,  Testomae  ret^oit  plus  de  fer  que  son  aeide  et  les 
olhuminoïdes  n'en  peuvent  dissoiulre,  et  que  par  suite 
la  muqueuse  est  irritée,  ou  bien  que  Ie  long  usage  du 
fer  finil  par  altérer  la  peptonisation. 

CeselFets  doivent^eerles,  se  produiresouventelmème 
être  simullanés,  mais  leur  inlensilé  varie  dans  une 
large  mesure  sui\ant  la  nature  de  la  préparaUon  el  la 
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issancc  digestivc  de  Testouiac. 
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du  fer. 
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On  n'a  giière  éludié  les  inodificiilions  que  Ie  médira- 
menl  peut  faire  éprouver  au  sang  normal.  Ce  genre  de 
recherches  n'a  visé  que  des  mulades. 

Toul  ce  que  je  puts  dire  sur  ce  poini,  c'est  que  chez 
mes  chlorotiques  guéries  la  cuiUinualion  de  l'usage 
du  fer  a  déterminé  parfois  de  légers  Iroubles,  Iels  que 
de  la  cëphiilalg;ie,  des  cpistaxis,  et  dans  un  cas  un  re- 
doubleoient  des  regies. 

Les  échanges  nutrilifs  sont  peu  oiodiMés  cliez 
l'homnie  sain.  Pokrowsky,  qui  a  signalé  une  élévation 
de  la  température  et  une  augmenialion  de  Furée,  a  fait 
porter  ses  observations  sur  des  nialades.  Depuis,  dons 
des  expériences  failcs  sur  des  auimuux,  Munck,  von 
Schroiï,  MM,  Dehierre  el  Linossier,  ont  nolé  une  dimi- 
nution  de  rexcrétion  dazote  et  de  rengraissement. 

Les  autres  fonclions  ne  sont  pas  influeocées  d'une 
maniere  notable. 

Kn  résumé,  les  edels  du  fer  sur  Torganisme  sain 
sont  peu  prouoiieés.  lis  sont,  au  conlraire,  exlrêmc- 
ment  remarquahles  dans  cerloins  élals  palbologiques. 

L'emploi  ilu  fer  dans  les  maladies  remonte  k  la  plus 
haute  antiquilé;  sa  \aleur  souveraine  dans  la  chlorose 
a  été  empiriquement  reconnue  par  Sydenliam  (1681), 
avant  mémc  que  cette  maladie  fut  bien  détiiiie  pnr 
Fr.  lloffmann  (1753)  comme  espèce  nosologique  dij 
lincte. 

Les  eiïets  thérapeutiques  du  fer  dans  Ia  chlorose  s*ac-1 
cusent  surtout  par  derapides  modificalions  dans  relat 
du  sang.  ^M 

Si  vous  \oulez  bien  examiner  les  courbes  qui  repré-^^ 
sentent  mes  observations  sur  ce   point,  vous   recon- 
nattrez  que  dans  une  première  période  Ie  médicamenU 
excite  la  formation  des  hématies.  Le  nombre 
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colorés  augmenle  soit  d'une  maniere  contioue, 
sou  par  poüssées  succ.essives,  et  il  atteint  oii  dépasse 
niènie  Ie  clutrre  normal  a  un  momenl  oü  les  alléralions 
globulairessonieiicore  tres  pruiioncées,  IMus  lard,  pen- 
dant une  seconde  phase  de  réparation  du  sang,  les 
modirieaüons  portent  surloiü  sur  la  valeur  globnlaire. 
Les  globules  altérés,  délbrniés  el  petits,  deviennent  de 
plus  en  plus  rares,  Ie  type  glubulaire  se  rapproche 
progressivemeni  de  la  normale,  laat  sous  Ie  rap|K>rl  du 
dianiètre  que  du  eonlcnu  en  héologloLine.  A  la  lin  de 
cette  période  les  caractères  anaiomiques  du  sang 
deviennent  absolument  normaux. 

Les  mèmes  faiis  s'observenl  dans  les  aulres  anémies 
chroniques,  a  moins  que  Ie  pouvoir  de  sanguifiealion 
ce  soit  aniüindri  ou  épuisé. 

El,  mem  e  dans  ces  cas,  bien  que  Ie  Ter  ne  |  misse 
plus  faire  angnienter  sensiblementle  nombredesliéma- 
lies,  la  valeur  globulaire  s'élève  par  angmentalion  de 
la  charge  hémoglubique. 

Comme    l)eaurou|*  d'aulres    nioyons  peuvent    faire 

roilre  Ie  nonibrc  des  liéuiaües  litules  les  fois  que  ie 
processus  de  sanguiiicatiun  par  les  liémaloblastes 
reste  actif,  il  en  résulle  que  Taction  propre  du  fer  est 
d'augmenler  Ie  conteuu  des  globules  en  matière  colo- 
rauie. 

—  Si  uous  voulous  oons  rendreun  conipte  exact  de 
la  valeur  de  ce  medicament,  il  nous  fuut  mainlcnant 
discuter  les  hypotheses  qui  ont  cté  émises  relalive- 
ment  a  son  mode  d'action. 

Sur  cc  point,  qui  paralt  assez  simple  au  premier 
abord,  les  opinions  ont  beaucoup  varié,  el  aetuelle- 
menl  encore  les  ap[»récialious  des  divers  auteurs  sont 
fort  disparales.  llichter  avait  admis  que  Ie  fer  favorise 

G.  Haxem,  -  Thér.  U.  19 


THÉRAPEUTIQI 

I;i  production  des  hématies  et  Per 
type  des  hémffümqite^i,  L'opinion   de  ces  pharmacolo- 
fjistes,  quoique  Irès  loglqiie,  a  rencontre  bien  desoppo- 
sants,  surtout  l\  Fép^que  oü  Ton  eroyait  devoir  rnellre 
en  doule  rabsorpliou  du  fcr  médieamenteux, 

Ainsi    C.    Fleniard    veut  que  Ie  fer  agisse  simple- 
ment  en  tavorisunt  la  digestioii  el  rabsorption.  II  exci- 
temit  Ie  tube  digestif  en  eheminant  dans  Teslomac  elj 
dans  l/intestin. 

Trousseau  et  Pidoux  ont  énoncé  une  opinion  nna- 
logue,  mats  comme  ils  ne  mellaient  pas  en  doute  Ie' 
passage  du  fer  a  travers  1'or^anisme.  ils  ont  représenté 
eet  agent  comme  un  excitant  des  fonctions  végétativcs 
et  desforces  d'assimilation  et  de  reparaiion. 

Gul>Ier  en  a  fait  simplement,  a  Texeraple  de  C,  Ber-      i 
nard,  un  eupeptiqne.  ^| 

Enlin,  quelques  detraeteurs  du  fer  sont  alles  jusquVi 
metlrc  en  doute  sa  valeur  particuliere  et  è  prélendre 
qu'il  est  lout  au  phis  égal  et  souvent  inférieur  aiix 
agents  propres  a  relever  les  lorres  nuhitives, 

Ily  a  quelques  annécs  M.  Dujardin-Beaumetz  s'était 
fait  Ie  cliampion  d'une  vérilable  croisade  contre  Ie 
fer;  il  est  depuis  revenu  avec  une  enlière  bonne  foi 
sur  ses  premières  appréciations. 

Les  nombreuses  études  que  j'ai  entreprises  sur  ce 
sujet  m'onl  conduit  a  considérer  Ie  ter  comme  doué  de 
propriétes  spéciales.  Il  est  Ie  seul  medicament  capable 
de  déterminer  les  modifications  du  sang  que  je  vieos 
de  vous  décrire  sommairement.  J'ajoule  que  hi  rapidilë 
avec  laquelle  il  amène,  dans  certains  cas,  la  reeonsti- 
tulion  du  sant?  ue  se  comprendrait  pas  s1!  n'élail  pa:»^ 
absorbé  el  ulilisé  par  Torganisme.  V 

Il  eslfacile  d'ailleursde  réfuterlesautresliypothèse^ 
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émises  sur  Ie  moclc  il'aclioii  (1q  fer,  Exaniinons  d'abonl 
celle  de  1'excilalion  de  rappélit.  Si  nous  coiisidêrons 
iin  cas  d'anémie  du  sccond  degré,  c'est-è-diro  im  élat 

tlrès  fréquenl  dans  la  praüque,  savez-vous  quel  sera 
Ie  déficil  de  fer  cl  par  suite  h\  quanlilé  de  fer  doni 
il  fa  lid  ra  provoquer  la  fixation  dans  Ie  sang?  Serv  ons- 
nous des  données  précédemment  énoncées.La  riehesse 
globulaire  dans  i'aoémie  dn  second  degré  est  réduite 
d'environ  moilié.  Cela  vent  dirc  que  dans  les  cas  d'ané- 

■  mie  les  plus  ordinaires  la  masse  du  sang,  que  nous 
supposerons  invariable,  ne  doit   pas   acquérir  moins 

m  de  \^\6()  de  fer.  Lorsque  lalésion  est  plus  aceenluée,  la 

"  quanlilé  que  Ie  sang  doit  s'assinüler  s'élève  u  2  gram- 
mes et  mème  plus. 

I  On  comprend  que  Ie  fer  alimentaire  puisse  difficile- 
meoi  combler  un  pareil  deficit  puisque,  nous  venons 
de  Ie  Yoir,  il  y  a  une  sorte  d'équilibre  entre  Félimi- 
nalion  du  fer  el  son  apporl  alimentaire. 

Cependanl  dans  les  anéniies  post-hémorragiques, 
lorsque  Ie  ponvoir  de  sanguifiealiou  est  plu  tot  ex  allé 
qu'alTaibli,  Ie  fer  des  alinients  suflit  parfailemenl  a  la 

B  rcconstiiution  sanguine.  11  serait  inléressant  de  re- 
chercher  dans  ces  cas  ce  que  de\ient  Téliminalion 
du  fer. 

IDans  la  cblorose  et  dans  les  anémies  dcvenues 
cbroniques,  les  laits  sont  loul  dilTérents. 
[»ans  ces  condiüons  je  suis  parvenu  h  Taide  de  divers 
moyens  dont  je  vous  parlerai  bienlól  a  exciter  Tappélil 
et  k  faire  absorber  aux  malades  une  grande  quanlilé 
d'alimenls  sans  obtcnir  la  guérison.  Le  nombre  des 
globules  rouges  augmenle,  mais  ceux-ci  restenl  pelils 
|et  pfiles.  Les  malades  s'acheminent,  au  contraire, 
rapidemcnl  vers  la  guérison  lorsqu'on  leur  adminislre 
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line   bonnê    préparrtlion   ferrugiiieuse.    Dans   les   cB? 
favorables  ils  gagnent  t  iiiillioiis  de  globules  en  un 
mois,  ce  qui  représeulc,  au  minimum,  ls%20  de  fer, 
soil  O, Ui  par  jour, 

II  mo  parait  donc  cvidenl  que  dans  les  anémies 
clironiques  il  existe  un  état  d'affaiblisscmcnl  de 
riiëmatopoièse  et  que  Ie  fer  médicamenleux  doit  inler- 
vonir  poiir  rendre  normale  la  tiulrifion  et  révolution 
des  globulcs  rouges. 

La  différence  que  je  signale  ici  enlre  la  réparalioü 
du  sang  k  la  suite  des  perles  de  sang  et  dans  les  ané- 
mies chroniques  tient  évidemnienl  a  ce  que  dans  ces 
dcrniers  cas,  et  notaoiment  dans  la  clilorose,  il  y  a 
désassimilafton  excessive  des  globules  rouges. 

Lorsqu'une  au  plusieurs  forles  liémorragies  ont 
souslraiL  au  sang,  ehez  uu  individu  daillenrs  bien 
porlaut,  une  certaine  proporlion  dliémoglobine  ef, 
par  suite,  de  fer,  les  principes  lerrugineux  qui  sont 
upporlés  au  sang  scrvcnt  uniqucment  u  la  recouslilii- 
tiun  glubulairc;  ils  nV»nl  pas  a  comLIer  les  perles 
résullant  d'nue  destruclion  intra-organique  de  glo- 
bules  rouges.  De  plus,  dans  l'anémie  aiguë  post4iénior- 
ragique,  Forganisme  coulient  encore  dans  certains 
organes  (ra te,  moelle  des  os)  des  réserves  dlicmo- 
glübinc  OU  de  fer  qui  penvent  fournir  des  matériaux  k 
la  reconstitution  du  sang.  Dans  fanémie  cbrooique, 
dans  Ia  chlorose,  ces  réserves  sont  épuisées  et  Ie  fer 
fixé  par  les  élémenls  du  sang  ne  représente  que  Texcès 
de  fer  assimilé  sur  celui  qui  est  libéré  par  Ie  mouve- 
ment exagéré  de  (lésassimilalion. 

Aussi,  au  dëbut  liu  traitcment,  quand  nous  voyons 
Ia  masse  de  fer  augmenter  dans  Ie  sang  de  0,04  par 
jour,  pouvons-nous  aflirmer  que  cetle  qunntité  n'est 
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qïï'iine  portion  de  celle  qui  esl  réellement  ulilisée  par 
rorganisme. 

L'hypüthèse  qui  a  mis  en  caiise  rexcitation  dbS 
foiicliünj^  par  Ie  passage  du  fer  a  travers  récoiiomie  a 
été  refiitée  par  Ie  travail  que  nous  avons  exécuté, 
M,  Regnauld  et  moi,  sur  Ie  ferro-cyanure  de  polas- 
siuni. 

Lorsqoe  Ie  fer  est  combine  au  radical  organique 
cyaDogène  il  passé  dans  Ie  sang  sans  pouvoir  ètre  lixé 
et  se  retroiivc  dans  les  urines.  Aussi  ranémie  chro- 
nlque  ne  peul-elle  ètre  modifiée  par  celte  sorle  de 
ferrugineux  inerte  alors  quelle  est  susccptible  de 
guérir  rapideuienl  lorsqu'on  lui  oppose  une  préparation 
de  fer  assimilable. 

D'aulre  part,  j'ai  comparé  les  effets  qu'on  peut 
oblenir  dans  Ia  chlorose  a\ec  Tarsenic,  l'huile  de  foie 
de  moroe,  Ie  manganèse,  a  cciix  que  détermine  Ie  fer. 
Ce  dernier  medicament  s'est  toujours  monlré  incon- 
iestablement  supérieur. 

Concluüns  donc  que  Ie  fer  atimentairc  peut  suffire 
dans  les  anémics  aiguës  on  subaiguës  et  fournir  a  un 
organisme  d'ailleurs  sain,  don!  Tappareil  hémalo- 
poiétique  est  intaet,  les  matériaux  de  Ia  reconstitution 
Au  sang;  que  Ie  mème  fer  peut,  a  plus  forle  raison, 
faire  disparaitre  ranémie  légere  des  convalescents; 
mais  que  dans  les  cas  oü  i!  y  a  une  altéralion  dans  la 
nutrition  des  globules  rouges,  comme  dans  la  chlorose, 
Ie  fer  médicamenleux  doit  intervenir,  If  possède  alors 
une  action  rapide  et  spéciale. 

Kn  un  mot,  Ie  fer  est  en  quelque  sorte  Ie  spécifique 
<ie  la  chlorose. 

En  mème  temps  qu'il  exerce  scs  remarquablcs  effets 
sur  Ie  processus  de  sanguitication,  il  fait  disparaltre 
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tous  les  aulres  phéiiomènes  de  la  uialadie.  L'appélU 
renatl»  les  névralp:ies  disparaissent,  ies  troublcs  diges- 
tils  se  aihneiit.  En  uu  mois  a  si\  semaiiies  dans  les 
cas  simples  les  inalades  sonl  remanjuableaieul  amé- 
liorécs,  sinon  guëries.  Le  sang  a  recouvré  son  type 
physiologique. 

Pendant  la  rure  les  malades  engraissent  presque 
loules  d'iine  maniere  notable,  rexcréiion  de  Turée 
augmente  lorsqu^aoparavanl  elle  avail  dimiiiuê;  enlin 
il  se  produit  une  diiirèse  plus  oii  moins  prononcée. 

Mais  ponr  réussir,  il  raiil  laiiv  rhoix  d'une  bonne 
préparation   ferrugineuse. 

Je  crois  qu'il  iniporte  de  s'adresser  do  préTêrend 
aux  protosels  solubles  ou  facilement  solubilisés  par 
le  suc  gastrique.  L'expérience  clinique  m'a  dé- 
inontré  que,  paniii  ces  |>rotosels,  Toxalate  de  pro- 
toxyde  de  fer  était  particulièrenienL  bien  loléré  et 
aclif,  Le  cblorure  ferreux,  le  laclate  de  fer,  Ie  proto- 
iodurc  sonl  égalemcnt  de  bonnes  préparalions.  La  dose 
de  ces  médieamenls  doit  etrc  de  ü«',20  a  Os',iO  par 
jour. 

Pour  faciliter  les  transformations  des  sels  de  fer,  il 
est  utile,  surLout  dans  les  cas  si  nombreux  oü  il  esiste 
de  la  dyspepsie,  d'administrer  !e  fer  avaut  les  repas  et 
de  faire  prendre  une  demi-heure  après  une  cerlaine 
quanlilé  d'acide  chlorhydrique. 

Je  iirescris  une  cuillerée  k  bouche  de  la  solulion 
suivante  : 


Eau   dislillée 20ü  ^r 

Acide  chlorhjdrique ü 

k  prendre  dans  un  quarL  de  verre  d'eau  sucrée. 
La  durée  de  la  niédicalion  ferrugineuse  est  nécessai- 
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rement  tres  variable  suivanl  les  cas.  L*examen  du  sang 
doit  servir  de  guide  a  eet  égard.  Il  faut  insister  sur 
radministration  du  fer  tant  que  les  lésions  globulaires 
persistent  et  y  revenir  dès  qu'elles  tendent  de  nouveau 
k  reparattre. 


VINGT-TROISIÉME    LEQON 

MÉDICATION    DE    L'ANÉMIE    (SÜITE) 
Agents  médicamenteux  (suite) :  emploi  hypodermique  du  f  er.  Arsenic. 

iMessieurs, 

Qjections  U  ne   me  reste   plus,   pour  terminer  Thisloire  de 

de  fer"^^*  Temploi  tliérapeutique  du  fer,  qu'è  \ous  signaler  les 
essais  faits  dans  ces  dernières  années  par  la  voie 
hypodermique. 

En  raison  de  l'intolérance  gaslrique  présenlée  par 
quelques  malades,  divers  médecins  ont  pensé  qu'il  y 
aurait  un  avanlage  réel  a  uliliser  Ie  fer  en  injections 
hypodermiques. 

Ils  espéraient  d'ailleurs  que  Tabsorption  et  Tassi- 
milaiion  de  ce  précieux  medicament  seraient  ainsi 
facilitées. 

H.  Quincke  et  d'autres  encore  ont  employé  pour  ces 
injections  Ie  citrate  de  fer.  H.  Neuss  a  donné  la  préfé- 
rence  au  pyrophosphate  de  fer  citro-sodique. 

Les  solulions  de  sels  de  fer  introduites  sous  la  peau 
sont  résorbées  plus  ou  moins  rapidement  et  complète- 
ment.  Mais  elles  introduisent  Ie  fer  dans  Ie  sang  sous 
une  forme  qui  ne  parait  pas  assimilable.  L*agent  médi- 
camenteux agit  a  la  fa^on  d'un  corps  étranger  plus  ou 
moins  loxique  qui  tend  a  èlre  éliminé.  A  sa  sortie  de 
Téconomie,  11  impreigne  les  cellules  épithéliales  des 
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cnnaux  confoiirnés  et  lorstju'il  est  in]<"^rlé  di  ree  tem  ent 
dans  Ie  san^  il  provoque  de  la  néphrile. 

M.  Hirsilifold,  dans  des  rerlieirlies  fintes  dans  mon 
laboratoire  et  sur  des  malades  de  mon  service,  a 
reconnu  que  les  injeclions  hypodermiques  de  fer  sont 
inefficaces.  Elles  sonl  plus  nuisiblesqu'uliles  el  doivent 
être  abatulonnéês.  Ilappejez-vous  trailleurs  que  je  n'ai 
jamais  observé  un  seul  cas  d^inloléranrc  jifislrique  en 
suivaiit  les  regies  que  je  vous  ai  indiquées  relalivemenl 
au  choix  et  k  radminislralion  des  ferrugineux. 

11  y  a  quelques  années  on  a  proposé  Ie  manganèse 

comme  succédané  du  fer,  en  s'inspirant  probnblement 

du  fail  de  rassocialion  de   ce  miMal  au  fer  dans  la 

^nature.  L'organisme  paratt,  du  reslc,  renfermer  des 

^tracés  de  manganèse,  la  présencc  de  ce  métal  ayanl  éié 

signalée  par  divers  cbimistes  clans  quelques  humeurs 

Iel  dans  plusieurs  sécrétions. 
Burin  du  fiuisson  et  Petrequin  Tont  admïnislré  seul 
,     OU  associé  au  fer  dans  ranêmie,  el  a  un  cerlain  moment 

ce  médicamenl  a  joui  d'une  rëelle  faveur. 
I     Les  rechercbes  pliarmacolhérapiques  que  j'ai  enlre- 
prises  avec  Ie  chlorure  de  manganèsc   parfailcment 
pur  sur  des  cblorotiques   n'onl  démontré  la  parfaile 
inutililt5  du  manganèse  dans  eet  te  maladie. 

^Ol•cupons-nous  donc  saus  plus  larder  d'un  médica- 
ent  Irès  im|>orlant.  Je  veux  parier  de  Tarsenic. 
Cet  agent  est  un  assez  puissant  modificaleur  de  la 
nutrilion ;  mais  il  exerce  dans  réconomie  des  elTets 
■  complexes  d'une  analyse  delicate.  Aussi»  bien  qu'il  ail 
^ttonué  lieu  a  d'assez  nombreux  travaux,  est-il  encore 
iosufOsammenl  cünrui  au  point  de  vue  de   soa    mode 
d'action.   Nous  n'aurons  a  nous  occupcr  ici  que  de 
interven tion  dans  la  médication  reconstiluante^ 
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Après  avoir  essayé  un  grand  nombre  de  composés 
arsenicaux,  on  n'emploie  plus  guère  actuellement  que 
Tacide  arsénieux,  Tarsénite  de  polasse  et  Tarséniate 
de  soude. 

L'acide  arsénieux  As^O'  est  un  corps  solide,  blanc, 
inodore,  insipide.  Il  se  présente  sous  trois  formes  : 
en  cristaux,  ayant  la  forme  d'octaèdes  réguliers;  en 
masse  vitreuse  ou  amorphe;  en  masse  opaque  ou  por- 
celanée.  Peu  soluble  dans  l'eau  ordinaire,  il  se  dissout 
plus  facilement  dans  Teau  aiguisée  d*acide  chlorhy- 
drique.  Ses  sels  sont  les  arsénites. 

Voici  Ténumération  de  ses  principales  préparations. 
Solution  arsenicale  de  Boudin  : 

Eau 1000  gr. 

Acide  arsénieux 1 

Chaque  gramme  (20  gouttes)  renferme  1  milligramme. 
Pilules  de  Dioseoride  (formule  de  Trousseau)  : 

Acule  arsénieux 08'',20 

Amidon 5 

Sirop  de  gomnie q.  s. 

Pour  100  pilules,  soit  2  milligrarames  par 
pilule. 

On  emploie  souvent  aussi  des  granules  de  1  milli- 
gramme, tels  que  ceux  du  Codex. 
Pilules  asiatiques. 

Acide  arsénieux 0*',05 

Poivre  noir  pulvérisé O,    50 

Gonime  arabiquc  pulvérisée O,    10 

Eau q.  s. 

Pour  10  pilules,  ce  qui  fait  5  milligrammes 
par  pilulc. 

L'arsénile  de  potassium  KMIAsO'  est  soluble  dans— 
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Tenu.  C'esl  Ie  prinripe  iHlif  de  la  liqueur  de  Fowler, 
irès  souvent  prescrite  en  France. 

Acide  arséiJÏL'Ux  ... , «^  gi** 

Curbotiatc  de  potasse 5 

Eau 500 

Alcoolat  de  mélisse  composé 16 

Chaque  gramme  (20  goulles)  représente  0,01  (i  cen- 
tigramme)  d'acide  arsénieiix. 

Lors<iue  j'iitilise  la  lif|iieiir  de  Fowler  en  injecUons 
liypodermiques,  je  remplaredans  celle  Ibrmiile  Takoo- 
lat  de  mélisse  par  de  1'eau  de  laurier-cerise. 
B  L'arséniate  neut  re  de  sonde  (composé  de  Tacide 
arsénique,  non  ulilisé  en  mëdecinej  est  égalemenl  un 
sel  solnble  dans  l'eaii. 

»I1  est  la  base  de  la  liqueur  de  Pearson  : 
Arséniate  de  soude 1  gf- 
Eau ; aaO 
20  gouttes  (1    gramme)    contiennenl   a    peu   prés 
2  milligrammes  du  composé  arsenical. 
H    L'arsenic  existe  dans  quelques  eau\  minérales  doni 
ta  composition  est  assez  complexe.  11  peut  être  consi- 
déré  comme  Ic  principe  minéralisateur  Ie  plus  impor- 
lani  dans  les  trois  eaux  fran(;aises   de  la  Buurboule, 
Florablères  el  Ie  Monl-Dore.  Oo  en  troiive  aussi  une 

iroportion  nolable  dans  les  sources  de  Vicliy. 
ArMQie  fvt  Htre. 
Ï4i  Boiirboule ng%014 
PJoinbières O,    0006 
Mont-Dore - 0.    005 
Vichy O,    003 
Pour  décrire  les  elTets  physiologiques  des  arseni-    Effeu  physio- 
.ux,  nous  prendrons  poiir  types  ceu\  que  déteruiiue  de»arfen?caux, 
iide  arscnieux. 
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L'absorpHon  slomacale  en  est  facilc  el  rapide 

!1  eo  est  de  niéme  pour  les  arséiiiles  et  les  arsé 
niates,  cependanl  Tnli^iorption  des  premiers  parail  se 
faire  plus  aisément  que  celle  des  seconds. 

L'ëlimination  a  lieu  par  diverses  voies,  en  particu- 
lier par  les  urines,  la  bilc  et  la  sueur.  EUe  commence 
pour  Ie  premier  de  ces  liquides  au  bout  de  quelque? 
heures  (envirou  cinq  heures?)  et  dure  un  temps  qui 
varie  suivant  la  valeur  de  ia  dose  el  la  durée  de  sou 
renouvellemenl,  de  deux  a  Irois  jours  jusqu'a  quinze 
el  vingl  jours.  H 

Cette  lonpie  durée  de  quinze  a  vingl  jours  n'a  été  ™ 
relevée  que  dans  des  cas  d'eoipoisonnenieDL 

Avec  les  doses  de  i  iiiillii^ramme  a  !  cenligramme 
réilérées  chaque  jour,  les  pliénomènes  observés  sonl 
peu  accusés. 

On  a  nolé  une  sensation  de  cbaleur  dans  roesophage 
el  dans  l'estomac;  une  excilalion  générale  des  fonc- 
lions  et  particulièremenl  de  rappéliU 

Au  bout  d'un  lerlain  temps,  quand  on  prolonge 
radministration  d'une  dose  quotidienne  d'un  cenli- 
gramme, il  survienl  une  sensation  de  eonslricüon  au 
niveau  du  cou,  de  la  sécheresse  du  pbarynx  ei  de  h 
soif;  parfois  aussi  une  douleur  stoma*  ale,  d*ailleur^ 
peu  vive.  En  niènie  lemps  les  yeux  sont  vifs  et  la  con- 
jonctivc  oculaire  slnjecle  lëgèremenl.  Plus  rarement 
on  voil  survenir  du  malaise,  des  vomissemenls,  une 
syncope  passagere,  un  peu  de  fièvre,  de  la  eépbalalgie, 
de  Tinsomnie. 

Cesphénomènesdisparaissenl  rapidement  dès  qu'on 
suspend  Tusage  de  larsenic. 

Les  doses  supérieures  k  un  cenligramme,  maïs  ne 
dépassanl  pas  2  cenligrammes,  dëlerminenl  liabiluelle- 
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ment  au  bout  d'uu  certain  lenips  des  désordrcs  plus 
accentués,  vériluhlement  toxiques,  qui  consisteiiL  sur- 
tout  en  troubles  digestifs  et  en  pliénomènes  nerveux. 
La  dose  loxiquc  pour  riionmie  a'esl  pas  déiermince 
avec  prérision.  Cela  tlent  surtout  h  ce  qu'elle  dépend 

»de  la  quantité  absorbée  et  non  de  la  quantilé  ingérée, 
öcnonibreux  Iravaiix  toxicologiques  ont  fait  voir  qne 
1'arsenic  altere  la  plupart  des  tissus  en  désorganisant 
ralbumine  cellulaire*  Les  globules  rouges  n'échappe- 
raient  pas  ti  celte  aclioii;  inais  leurs  allérations  ne 
sonl  pas  encore  soffisamment  préeisées. 
■  Bicn  qu'il  n'entre  pas  dans  mon  plan  de  vons  faire 
H  rhistoire  toxicologique  des  médicamenls,  je  liens  a 
"  vous  donner  encore  quelques  détails  sommairessur  les 
I       eflets  toxiques  de  rarsenic. 

B      CeuX'ci    surviennent  après  Tabsorplion   tle    doses 

H  s*élevanl  de  3  a  15    cenligramnies.  lis  consistent  en 

~  une  iöllammalion  intense  du  canal  inlestinal  et  en  une 

paralysie  progressive  des  centres  de  la  respiration  el 

^  de   la  circulation.    L'intelligenec  reste    généralement 

H  intacte  jusqu'an  moment  de  la  mort.   A  l'autopsie  on 

trouve    une  inllammation  des  glandes  gastro-intesti- 

nales,  une  dégénérescence  graisseuse  du  ccBur,  du  foie 

^  et  des  parois  \asculaires.  Cette  dernière  lësion  serait 

"  la  cause    des   ecchymoses  et   des   abces  foUiculaires 

Ihémorragiques  observés  dans  nombre  de  cas. 
En  injectaot  directcment  dans  Ie  sang  les  composés 
arsenicaux  sobibles,  on  détermine  une  inllammation 
des  glandes  in[estinales.  Cette  lésion  paraït  donc  ètre 
la  conséqueuce  de  Tintoxication  du  sang  et  non  de 
rirritation  produite  par  Ie  passage  de  1'arsenic  a  tra- 
vers Ie  tube  digeslif. 

Buchheim  a  admis,  en  1878,  que  Farsenic  revèt  dans 


toxiques. 
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Forganisme  mome  la  formesous  laqupüe  il  agit  comme 
(üxitjiie.  II  fanl  arriver  aux  Iravatix  plus  rëcents  d'H. 
Scliül/  el  Unu  ]*oiir  trouver  iiae  Üiéorie  chimique  du      i 
mode  d'aclion  des  arsenicaux.  H 

D'après  ces  expérimenlateurs,  les  deux  oxydes  d'ar- 
senic  (acide  arsénieiix  el  acide  arsénique)  joueraienl 
Ie  mème  róle  chimique  que  les  oxydes  de  razote,  c*esl- 
u-dire  qifilsserviraient  comme  eux  de  véliicule  h  Voxy- 
gène  actif  et  i'aiblement  combine.  Us  pensent  que  dan» 
1'organisme  lacide  arsénieux  se  transforme  en  acide 
arsénique  el  inversemenl,  el  cela  dans  un  lemps  courl» 
en  présence  du  protoplasma  cellulaire. 

Les  or^anes  qui  pendanl  la  vie  sonl  atleints  par 
l'arscnic  seraienl  ceux  qui  abaiidonncnt  leur  oxygène 
è  Tacide  arsénieux  pour  Ie  transformer  en  acide  arsé- 
nique. Parnii  ces  organes  Ie  foie  liendrait  Ie  premier 
rang  au  poinl  de  vue  du  pouvoir  oxydant.  Les  mêmes 
observaleurs  onl  conslalé  que  Ie  protoplasma  perd  en 
mounml  .son  pouvoir  oxydant,  tandis  qu*au  contraire 
il  acquiert  un  pouvoir  de  réducLion  plus  intense  pour 
1'acide  arsénique. 

Letfet  Loxique  de  l*arsentc  serail  ainsi  la  consé- 
quence  de  roscillalion  continue  desatomes  d'oxygène. 
En  somme,  lous  les  membres  du  groupe  chimique  de 
1'azote  (Az,  As»  Ph,  An,  Hls,  Van)  présenteraient  une 
grande  analogie  d 'act ion   loxique, 

llelalivement  aux  dilTórences  d'efTels  des  composés 
arscnicaux,  je  n*ai  guére  h  vous  signaler  que  la  supé- 
riorilé  relative  des  arséniles  sur  les  arséniales.  Les  M 
arsénitcs  seraienl  plus  rapidement  el  peul*èlre  aussi  ™ 
plus  complèlemenl  absorbés  ;  de  plus,  Ie  foie  et  les 
reins  auraient  pour  eux  une  afllnilé  toule  spéciale. 
Les  pharmacologistes  ont  étudié  en  détail  Taction 
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l'arsenic  sur  \i\  peau  (?L  sur  les  muqucuses:  sur  Ie  lube 
digeslil'^  lesvstème  nerveux,  Ie  ciêur  et  la  circukilion; 
sur  la  respinUioii,  Ie  sang;  sur  la  nulritioii  générale. 
Les  résullats  oblenus  sonL  en  géoéral  peu  précis,  l'ar- 
senic n'ayant  pasd'acüoii  éleclive  proprement  dite. 

Chez  les  animauv  ix  sang  chaud  Ia  mort  a  lieu  par 
paralysie  de  la  respiralion,  landisquechez  les  animaux 
<i  sang  froid  Ic  canir  esl  Ie  primiftn  moriens,  A  raulop- 
sie  on  a  Irouvé  les  arlères,  nolamment  celles  des 
organes  abdominaLix,  tanlnt  réirécies  (Lesser),  ianlol 
paralysées  et  dilaiées  (Buhm).  Celle  paralysie  jointe  a 
la  faiblesse  cardiaque  provoque  on  abaissement  consi- 
dérable  de  la  pression  sanguine.  11  iniporte,  au  point 
de  Yue  parliculier  qui  nous  occü{)e,  de  prendre  une 
coonaissance  plus  exacle  des  particularilés  relalives  au 
sang  et  h  la  nutrition  générale. 

Quelques  loxicologisles  admctlenl  que  dans  les  em- 
poisonneuieiits  il  se  fonne  dans  Ie  sang  une  certaiue 
(|uanliiü  d'liydrogène  arsénié,  capable  d'allaquer  les 
gbjbules  rouges  el  de  redui  re  riiénioglobine.  M,  Cha- 
puis,  en  se  servanl  de  beur  re  arsénié  (acide  arsénieux 
incorporé  au  beurre),  aurail  vu  survenir  une  diminu- 
tion  dans  Ie  nombre  des  globules  rouges.  L'arsenic 
tendrait  donr  a  laire  diniinuer  Ie  nombre  de  ces  élé- 
menls.  Cependant  nous  voyons  dans  les  expériences 
de  Binz  que  Ie  sang  et  Tacide  arsénieux  peuvenl  resler 
n  présence  sans  s'influencer  réciproquement.  Mais 
ces  expériences  ont  élé  failes  in  intro,  el  par  consé- 
quent sur  des  globules  morts. 

Toujours  esl-ilqu'aux  doses  Üiérapeutiques  les  arse- 
nicaux  nc  paraissenl  pas  ètre  déglobulisauts*  Au  con- 
traire, divers  médeciiis  onl  nolé  chez  les  malades  une 
lioration  dans  Tétat  du  sans. 


30*  LECONS  DE  TIIERAPEÜTIOÜE. 

En  1878,  G.  Guller  et  IL  Bra<lford,  en  étiidiant  les 
ellets  de  ki  liqueur  de  Fowler  cliez  riioiiimc  saiu,  uut 
nolé  ufie  augmeiitalion  du  numbredes  globiiles  rouges 
et  des  leucocytes.  Plus  récemnieiit  M.  Delpeuch  a 
repris  celle  étude  sur  lui-mènie.  Avecdes  doses  moin- 
dres  del  oeuUgranime  dacide  arséuieux,  il  n'a  obtemi 
que  des  résullals  nL'galifs;  mais  eo  dépassanl  cette 
dose  et  cu  se  servaiiG  comme  M.  Ghupuis,  de  beurre 
arsenié,  ila  noté  une  dimiiiulion  dans  Ie  nombre  des 
hémalies,  en  mème  temps  qu'une  augmentatioa  de  Ia 
valeur  glubulaire.  Le  nombre  des  giobules  blancs  est 
reslü  normal.  L'arseiiic  tendrait  donc,  chez  Thomme 
sain,  a  élever  le  laux:  de  rbénioglobiiie  dans  les  béma- 
lies.  iMais  cclle  conclusion  ne  nic  parait  pouvoir  èlre 
acceptée  pour  1ü  mooieul  qu'avee  réserve.  Il  faudrait 
ninlliplier  les  obscrvations  en  tenant  compte  des  fliic- 
tuations  des  hématoblastes* 

L'arsenic  a  Ia  répiilaiion  d'augmenier  rappétiU  de 
restreiiidre  les  échanges  ruitriUrs  et  de  puusser  ^  Ten- 
graissement.  Sur  ce  point  eiicorc  nous  nous  trouvons 
en  présence  de  résultals  contradicloires. 

Vous  connaissez  saus  douie  Fhistoire  des  mangeurs 
d'arsenic  de  la   Bassc-Autriclie,   de  la  Styrie   et  du 
Tyrol,  telle  qu'elle  a  été  rapportécpar  Taylor,  Tscliudi,  ^ 
Bibra,  etc.  ^ 

Ils'agitde  paysans  montagnards  ayaut  riiabilude  de 
conserver  dans  la  buucUe  une  próparation  arsenicale, 
lis  deviendraient  aiusi  plus  légers,  plus  frais,  et  en 
mènie  lem[)s  plus  robustes  el  plus  gras.  Mais  on  man- 
que  sur  cette  coutume  de  renseignements  précis.  On 
a  dit  qu1ls  employaient  du  sulFure  d'arsenic.  S'il  ea 
étaii  ainsi,  ceMc  préparation  serait  iuolTensive,  puis 
qu'elle  n'est  pas  absorbable. 
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Contraircnieni  h  divers  observateiirs,  \on  Hti!<:k  na 
trouvé  aiicune  modificaüon  dans  l'excrctioe  de  1'azote. 

Pour  Gaethg:ens  el  pour  Kossei,  qui  ont  repris Télude 
de  celle  qiieslion,  rarsenic,  employé  h  la  dose  ihé- 
rapeutique  ordinaire,  n'exercerail  qirune  action  dou- 
leiise,  OM  en  lont  cas  peu  sensihle,  sur  i'élimination  de 
Tazote.  II  iauique  les  doses  soieni  assez  fbrles,  Loul  en 
n'élani  pas  morlelles^  pour  qii1l  y  ail  une  augmen- 
lation  dans  rélinrinutiou  de  l'urée,  sous  riofluence  de 
raccéléraüon  de  la  décomposition  de  Ia  molecule  albu- 
minoïde. 

II  faul  noter,  en  oiitre,  que  Saikowski  (i8r>5)  a 
uLlribué  aux  arsenicaux  la  propricLé  de  diminuer  la 
réserve  de  glyeogène  dans  Ie  foie.  Binz  pense  que  Ie 
glycogène  déposé  dans  les  cellules  du  foie  est  Ie  pre- 
mier principe  comburé  au  moment  ou  Tarsenic  excite 
les  pliénomènes  de  combustion  inlra-orp:anique. 

L'uctiün  de  rarsenic  sur  Ia  nutriüon  est  done  encore 
assez  mal  précisée;  elle  paralL,  du  reste,  dépendre  de 
la  dose.  Chez  les  iudividus  dont  Ie  tube  digestif  est  en 
bon  état  et  qui  manj^ent  a  leur  appélit  (dans  la  cure 
du  psoriasis  par  exemple),  Fengraissement  qu'on 
observe  assez  souvent  parait  du  surloul  a  ringeslion 
d'une  plus  grande  quantité  d'aliments. 

Avant  de  quitler  ce  sujet,  je  dois  encore  vous  signa- 
Ier  la  propriété  qu'auruit  l'arsenic  d'accélérer  Ie  mou- 
vement de  développement  des  lissus.  Ce  genre  d'aclion 
est  couramnient  mis  a  protit  par  les  vclérinaires.  On 
a  tenté  d'en  démontrer  la  réalilé  a  l'aidc  d'études 
poursuivies  sur  divers  animaux,  tels  que  lapins,  poules 
etc.  D'après  les  expérienccs  entreprises  sur  ce  point 
Taction  de  l'arsenic  porterail  particulièremenl,  comme 
celle  du  phosphore,  sur  Ic  lissu  osseux  (Th.  Gies),  Elle 

G.  Uaybm. -Triér.  il-  20 
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SC  traduirail  d'ime  maniere  générale  par  une  excila- 
tion  formulive  des  lissus. 

Si  ce  mode  d'acüon  des  arsenicaux  élail  rigoureu- 
semenl  établi,  c'est  k  lui  qu'il  fiiiidrait  raltacher  les 
effets  Ihérapculiques  donl  nous  allons  maintenanl  nous 
occuper. 

IJn  ccrLain  noinbre  de  praüciens  oonsidèrenl  ces 
médicanienU  comme  aussi  utües  que  Ie  fer  dans  les 
anéniies.  Quelques-uns  eUent  des  cas  dans  lesquels  Ie 
fer  ayanl  éclioué,  l*arsenic  a  rcussi,  D'après  les  faiU 
que  j'ai  observés,  ce  dernier  agent  n'est  utilc  que  dans 
des  circonsianees  pathologiques  délorminées. 

Dans  la  cliIorose,rarsenicadminisüémeme  pendanl 
longlemps  ma  loujours  semblé  peu  favorabre.  Souvent 
d'ailleiirs  il  est  mal  supporté,  mème  k  petite  dose,  en 
raison  de  la  dyspepsie.  Je  dois  dire  cependant  que 
dans  la  chlorose  des  gargons,  —  maladie  différente  k  M 
certaiüs  egards  de  celle  des  jeunes  lilles  et  ne  s'accom-  ^1 
pagnanl  jamais  d'une  anémie  aüssi  intense  que  chez  la 
femme,  —  Tarsenic  est  souvenl  plus  utilc  que  Ie  fer.  Il 
me  parait  ten d re  a  corriger  chez  les  gargons  rinsuf- 
lisance  de  développcment  du  squelelte  et  en  particulier 
de  la  cage  thoracique,  étal  qui  joue  un  róle  important 
dans  la   palliogénie  de  Ia  elilorose   des  jeunes  geus» 

Dans  d'a utres  fornies  (1'aiiémie  oiï  Ie  fer  est  presque 
absolument  inutile,  l'arsenic  se  nionlre  efficace.  Je 
vous  ai  dit  que  dans  ranémie  pernicieuse  progressive, 
il  y  avait  arrél  plus  ou  moins  complet  de  la  formation 
des  hématies,  se  traduisant  par  une  diminution  dans 
Ie  nombre  des  hcmatoblasles.  Or,  dans  celte  maladie, 
Ie  fer  o'agil  guère  qu'en  augmenLant  la  charge  indivi- 
duelle  des  globules  en  hemoglobine.  Dans  les  cas  donl 
Tévolution  est  dêja  uu  peu  avancée,  il  n'empèche  pas 
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Ia  tléglobulisïiliün  de  suivre  son  évoluiion  progressive, 
laadis  que  1'arsenic  s'cst  montré  acUf  dans  des  cas 
aoalogues. 

Un  certain  nombre  de  médecins,  paraii  lesquels  je 
ciierat  Warfwirisjc  cl  Willcocks,  ont  cité  des  cas  de 
guérison  ou  de  graiido.  amtUiorationqii'ils  onl  rapporten 
a  Tarsenic,  et  actuelleraent  ce  medicament  peul  ètre 
considéré  comaie  mieux  iodiquë  que  Ie  f  er  daus  cetle 
forme  exlrèoiement  ^rave  d'aiiémie.  Chez  une  malade 
que  j'ai  observée  il  y  a  quelques  années  Tarsenic  esl 
Ie  seul  medicament  qui  ait  pu  faire  augoienter  dans 
une  certaine  mesure  ie  nombre  det?  hématoblastcs  et 
€elui  des  hémaiies.  Malgrë  tous  mes  eiïorLs,  la  patiënte 
a  succombé,  LauL  eu  ayanL  reLirc  ua  certain  bénéüoe 
de  Temploi  de  1'arsenic. 

11  est  interessant  de  rapprocher  des  résultals  obte- 
nus  dans  ranémie  pernieieuse  progressive  les  effets 
cgalement  hcureux  de  Tarsenic  dans  les  maladies  du 
système  lympliulique  conimes  sous  les  noms  de  lym- 
pho-sarcome,  leucémie  et  pseudo-leucëmie. 

Czerny,  Billroth,  A.  Tholen,  Winiwarter  et  d'autres 
médecins  encore,  considèreotrarsenic  utilisé,en  géné- 
ral»  sous  forme  de  Üqueur  de  Fowler,  comme  Ie  médi- 
cameni  Ie  plus  efücace  de  tous  ccux  qui  ont  été  em- 
ployés contre  Ie  Ijmpliome  malin.  Plus  récemmeüt 
J.  Israël,  Busch^  Zesas,  etc,  ont  fait  connattre  de  remar- 
quables  cas  de  guérison  de  cette  maladie  après  l'em- 
|)loi  de  Tarsenic  a  rinttMieur  et  en  injections  intersti- 
tielles  pndiquées  dans  les  tumenrs  elles-mèmes. 

l)e  mème,  on  a  publié  des  cas  de  leucéniic  ou  de 
pseudo-leucémic  (adénie)  dans  lesquels  Tarsenie  a  per- 
iDis  d'obtenir  une  guérison  ou  tout  au  moins  une 
grande  amélioration. 
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Warfwinge,  en  relatant  quelques  faits  de  ce  genre, 
a  proposé  de  considérer  Tanémie  pernicieuse  progres- 
sive  comme  une  simple  modalité  des  deux  autres  mala- 
dies.  C'est  allerun  peu  loin.  Il  suffitpour  Ie  noiomenl 
de  conclure  de  ces  diverses  observations  que  Tarsenic 
paratt  avoir  une  action  spéciale  sur  les  organes  de 
Thématopoièse  et  que,  dans  les  anémies,  il  répond 
mieux  qu'aucun  autre  k  Tindication  tirée,  soit  de  Tar- 
rét  dans  la  production  des  globules  rouges,  soit  des 
lésions  des  organes  hématopoiétiques. 

Le  fer  et  Tarsenic  ont  donc,  Fun  et  l'autre,  leur 
spécialité  d 'action  et  par  suite  leurs  indications  parti- 
culières. 


VINGT-QUATRIÈME   LEgON 

MÉDICATION    DE    L'aNÊMIE    (SüïTE) 

Agents  médicameïdcux  {/in)  :  cniploi  dva  eaux  minéi-nles.  —  Agents 
phjfsiques  :  h)'drQtliérapï<%  aérolliérapie,  éleclrisation.  —  Procédés 
opératoifes  :  saignée,  Lransfusion. 


Messieurs, 


\vant  de  clore  Ia  lisie  des  moycns  médicameateux,  Empioidcss 
ije  Hens  a  vous  présenter  quclqucs  courtes  remarquej^  mioóraiea. 
sur  remploi  des  eaux  minérales  dans  la  médication  de 
Tanémie. 

■  On  prescrit  souvent  aux  anémiques  les  eaux  miné- 
rales ferrugineuses;  parlbis  mème  on  envoie  les 
malades  taire  une  cure  sur  place, 

■      Dans  quels  cas  eelle  pratique  peut-elle  réussir? 
Incontestablement,  d'après  les  fails  que  j'ai  ohservés 
avec  soin.  elle  n'est  que  d'une  utililé  fort  médiocre 

■  dans  la  chlorose  typique,  accompagnée  d'anëmie 
accenluée.  Elle  me  parait  mème  d'autant  moins  indi- 
quée  que  Tanémie  est  plus  prononcée. 
■  Les  raisons  de  rinleriorité  d'a«!lion  des  eaux  lerru- 
gineuses  sur  la  médicatiou  pharraaeeulique  sont  mii!- 
iiples, 

Toutd'abord  ces  eaux  miuérales  ne  contiennent  pas 
loujüurs  Ie  ier  sous  une  forme  favorable  a  Fabsorp- 
aou,  de  sorle  qu'elles  sont  loin  d'être  toujours  bien 
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digérées.  En  oiiire,  elles  sont  trop  pauvres  en  fer  pour 
remplir  Ie  douhle  ?>iil  qui  doit  Hre  attcini  dans  k 
clilorose,  c'esl-a-dire  poiir  combler  Ie  deficit  de  Tor- 
{^anisDie  en  fer,  tont  c*n  hiüant  conlrn  la  désassimila- 
lioD  exagérée  des  tiémalies. 

Les  préparations  ferrugineuses  sont  bieo  autremenl 
actives,   el  j'ai  goéri   avec  leur  aide  un  tres   grand 
notnbre  de  malades  qui  avaient  élé  inutiletncnt  cher-  ^ 
cher  la  santé  dans  les  stations  d'eanx  ferrugineuses.  ^ 
Les  médeeins  de  ces  stations  avouenl  d'ailleurs  que  ^ 
leurs  eaux  ne  guérissent  pas  la  clilorose.  fl 

Cerlaines  eaux  minérales  peiivent  cependant  remplir 
des  indiralions  spéciales  lorsqu'elles  sont,  comme  a 
Vicliy,  a  la  Ibis  modificatrices  de  la  dyspepsie  et  reconfr- 
titnantes. 

D'autre  pari,  la  goéri son  übtenue  en  \iUe  peul 
parfois  étre  consolidée  k  1'aide  d'un  séjour  dans  une 
ville  d'eaux.  Mais  dans  ce  cas  les  pratiques  balnéaires 
et  hydrotliérapiques  auxqu elles  les  convalescents  de  ce 
genre  sont  soumis  oic  paraissent  avoir  plus  d'impor-^ 
lance  que  Tiisage  interne  de  l'eau  minerale,  H 

l»ans  la  liste  des  maladies  jiisliciables  des  eaux  fer- 
rugincuses,  on  comple  les  anémies  post-hémorra- 
giques,  consécutives  aux  suites  de  coucbes  ou  au  trnu- 
malisme,  les  anémies  des  convalescents.  Inutile  de^ 
voiis  rapfjcler  que  dans  ces  circonsLaoces  Ia  réparatton" 
sanguine  se  fait  spontauément;  elle  n'exige,  pour 
marcber  convenablement,  que  de  bonnes  coodilions 
hygiéniqucs. 

On  trouve  encore  dans  la  mème  liste  les  anémie* 
liéesa  ladyspesie,  aux  diarrhées  cbroniques.titoniques, 
Le  traitement  minéral,  en  guérissnnt  ou  en  améliorant 
la  dyspepsie,  enlraiiie  la  guérison  de  ranémieou  ramènö 
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la  mulaclie  ii  iin  élat  plus  siDiple.  A  eet  égard  d'autres 
stations  pcuvcnt  ctre  jtlus  officaces  que  les  ferrugi- 
ueuses. 

Je  dois  ei  Ier  encore  les  élats  anémiques  consécutifs 
aux  affeclions  uLérines  :  métrite  hémorragique,  dy&- 
ménorrhée,  etc.  On  croit  parfois  que  res  troiibles 
locaux  dépendent  de  raDémie  et  quil  iniporle  h  iin 
liaut  de^ré  de  guérirl'anémie  pour  los  faire  disparattre, 
Le  plus  souvent  r;est  Ie  contraire  qui  est  exact,  et  Ia 
médication  doit  s'adresser  tout  d'abord  a  Télai  local. 

Knfin  les  névroses,  et  entre  autres  la  neurasthenie, 
qui  s'allient  souvent  k  Tanémie,  sont  du  ressort  des 
eaux  minérales.  Et,  d'une  maniere  générale,  nous 
poüvons  üire  que  les  anémies  sjni|Ktouiatiques  sont 
bien  plus  souvent  justiriables  de  la  médication  tiydro- 
minerale  que  les  anémies  spontances  par  déglobuli- 
sation. 

Remarquons,  en  terminani,  quest  Tonvoulait  réaliser 
la  médication  arsenicale  dans  les  cas  d'anémie  symp- 
torn ati que  d'une  maladie  des  organes  liématopoiéti- 
ques,  il  faudrait  s'adresser  tout  parliculièrement  a  la 
Bourboule. 

Abordous  main tenant  Tétude  des  agents  physiques.    tiydrothr'ïrai 
Le  plus  fréquemment  uliüsé  est  le  froid  appliquë  sui- 
vant  les  procédés  de  la  révulsion  liydrothérapique. 

Les  médecins  specialistes  citent  de  nonibreux 
exemples  d^anémiques  guéris  a  l'aide  de  riiydrothé- 
rapie.  Je  ne  puis  mettre  en  doute  leurs  observations; 
mais  je  dcplore  le  manque  de  précision  de  la  plupart 
de  ces  documents.  Aussi  dois-je  me  bomer  a  vous  dire 
ce  qull  m'a  été  donné  de  constater  par  moi-mème. 

L'hydrothérapie  réussit  chez  les  individus  atTaiblis 

•  des  pertes  de  sang;  eile  favorise  une  réparalion 
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sangiiioe  qyi  pon r rail  d*ailleurs  s'eirecluer  saus 
interveiiLioii.  Elle  peul  readre  service  dans  ccrlains 
de  dyspepsie  uvec  anéniie  legére.  Que  de  fois  j'ai  tu 
la  douche  faire  dispara! tre  certains  syinplèmes  de 
dyspepsie  que  les  malades,  soulenus  en  cela  par  leurs 
médecins,  nipporlaient  k  tort  a  1'anémie. 

Ihiüs  Taiiémie  avec  grosse  lé.^ioii  du  sang,  daos  lii 
clilorose  des  jeunes  lilles,  1'hydroÜiérapie  échoue; 
elle  est  même  «apable  d'aggraver  sensiblcmenl  Télal 
des  malades  quand  raglobulie  dépasse  Ie  second  degré. 
Je  ne  dis  pas  que  certaines  applications  froides,  moins 
sérieuses  que  la  douche  en  jet  brisé  ou  en  pluie,  ne 
puissent  avoir  une  eert  ai  ne  efiicacilé  en  produisant 
une  aclion  ucvroslhénique.  Ainsi  dans  In  chlorose  avec 
fièvre  j'ai  employé  les  envcloppemcnls  froids  dans  Ie 
Ut  et  j'ai  souvent  prescrit  dos  applirations  froides 
divcrses  dans  les  ancmies  des  névropathes,  Mais  j'ai 
toujüurs  \u  jusqu'a  |)réscnt  la  chlorose  franchc  résis* 
ter  au\  ]>raUques  iiydrolliérapiqucs  employees  seules. 

Touk'fois  je  recoonais  que  dans  la  m;iladie  spéciale, 
appelée  chlorose  des  garrons,  la  douche  froide  donne 
habituellenient  de  bons  résultals,  el  que  chez  lesjeunes 
iilles  Thydrotliérapie  pentrendre  service lorsquc  Télai 
du  sang  a  déja  été  séritnisement  amëlioré  par  Tusoge 
d'une  bonne  préparation  ferrugineuse. 

Les  praliques  de  raérolhérapie  ont  assez  souvent 
été  préconisées  dans  les  élats  anémiques.  Le  plus 
habituellenient  on  a  recours  k  Tair  comprimé  dans  la 
clochc  pneunialique,  dans  le  bul  de  pruduire  une  sorte 
de  suroxygénaiiuii  du  sang,  Ce  moyeu  m'a  paru  con- 
venir  parliculièrement  aux  dyspeptiques;  il  ne  peuten 
aucun  cas  produire  les  méuies  elTets  que  le  fer  lorsque 
la  lésion   hémaüque    est   prononcée.    On   peut  aussi 
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recommander  aiix  jeunes  gens  a  poilr'me  étroile  Tins- 
piraLioD  d'air  comprimé  k  Taide  des  appareils  pnouma- 
tiques  dils  IransporUibles.  Ce  procédé  de  gymnuslique 
respiratoire  peut^  dans  iine  oerlaine  mesure,  remplacer 
les  courses  en  montagoe,  qui  ne  peuvent  inlcrvenir 
qu'i  une  cerlaine  époque  de  Tannée  et  qui  d'ailleurs 
ne  sonl  pas  accessibles  a  tous  les  malades. 

Parmi  les  procédés  d'électrisalioii,  je  dois  vous 
signaler  réleclrisalion  généralisée»  Praiiquée  a  Taide 
des  courants  continus  ou  mieux  encore  l'aradiques,  elle 
représente  un  moyen  reconstiluant.  Ses  eiïets  sur  la 
lésion  du  sang  sont  encore  peu  connus,  mais  elle  peul 
certainemeniravoriscr  la  recouslitulion  générale,  juirli 
culièremeul  dtiüs  les  cas  de  ueuraslliéüie.  Le  bain 
électroslatique  paralt  aussl  avoir  une  cerlaine  valeni 
dans  les  anémies;  mais  il  a  encore  été  peu  étudié  a  ce 
poini  de  vue, 

11  me  reste  encore  i\  vous  parier  des  procédés  opéra- 
loires.  Je  vous  étonncrai,  sans  doute,  en  \ous  disaui 
que  la  saignée  a  élé  purl'ois  employee  dans  la  uiédica- 
lion  de  ranémie,  voire  méme  dans  te  traitement  de  la 
chlorose.  On  se  boniait  a  praliquer  une  petile  saignée 
qui  étail  renouvelée  a  cerLains  intervalles.  Je  pense 
que  la  réacLion  past-liéniorragi(jue  succédanL  a  ces 
petiles  pei'tes  de  sang  élait  [irise  a  lort  pour  une 
amélioralion. 

Lorsque  le  processus  de  sanguiOcation  n*est  pas 
épuisé,  chaque  émission  sanguine  est  suivie  d'un  elToi'l 
de  réparaüon,  de  sorte  qu'on  peut  |>rétendre  que 
Torganisme  se  Irouve  ainsi  incité  a  forraer  un  sang 
plus  noruial.  Mais  aucune  recherche  sérieuse  n'a  été 
entreprise  sur  cette  question,  et  il  est  douleux  qu'il  y 
ail  un  rijel  in  té  rei  a  le  faire. 


Klectrolh^ 
rapie. 
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La  seule  opération  qui  mérite  d'être  éludiée  ici  esl 
la  transfusion  sanguine.  J'en  rapprocherai  tous  les 
procédés  d^action  ayant  pour  but  d'augmenler  la  masse 
du  sang  dans  Torganisme  par  d'autres  voies  que  celle 
des  vaisseaux. 
•ansfusion.  La  queslion  de  la  transfusion,  un  peu  négligée  en 
France,  a  été  dans  ces  dernières  annéeS;  k  Tétranger, 
l'objet  de  recherches  qui  ont  eu  surtout  pour  résullat 
de  multiplier  les  procédés  opératoires  et  d'en  préciser 
les  indications. 

Dans  Tétude  succincle  que  nous  allons  faire  en- 
semble, je  me  placerai  surtout  au  point  de  vue  pratique 
et  j'éviterai  de  revenir  sur  les  questions  que  j'ai  traitées 
expérimentalement  dans  mon  cours  de  1881. 

Les  moyens  d'agir  sur  la  masse  sanguine  k  Taide 
d'une  opération  comprennent :  1°  la  transfusion  vas- 
culaire. Celle-ci  peut  être  pratiquée  soit  avec  du  sang 
pur,  complet  ou  défibriné,  soit  avec  du  sang  additionné 
de  diverses  substances,  soit  avec  des  serums  artificiels 
de  dilution. 

2"  La  transfusion  sanguine  péritonéale  ou  méme 
pleurale ; 

3°  Les  injections  sous-cutanées  de  sang  ou  de  li- 
quides de  dilution  sanguine; 

Enfin  4°  les  inhalations  de  sang  pulvérisé,  ayant 
pour  but  de  faire  pénétrer  Ie  sang  par  la  voie  pulmo- 
naire. 

Vous  voyez  que  tous  les  moyens  possibles  ont  été 
mis  h  contribution. 

La  transfusion  sanguine  peut  être  pratiquée  avecdu 
sang  de  la  méme  espèce  ou  avec  du  sang  d'une  espèce 
différente.  Nous  n'aurons  pas  i\  nous  occuper  de  ce 
dernier  genre  d'opération  qui  doit  être  rejeté  k  cause 
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fés  dangers  qu'il  fait  courir  aiix  malarles.  11  est  bon 
de  vous  dire,  cependanl,  que  comme  il  est  plus  com- 
mode de  se  procurer  du  sang  d*animal  que  du  sang 
humain,  1'emploi  de  sang  élranger  compte  encore  un 
peiil  nombre  d'adeples.  Dans  ces  dernières  aonées 
Albertoni  a  injecté  du  san^  d'agneau  dans  Ie  pérüoine 
de  Fhomme,  et  Stiller  a  poussé  dans  les  veinesdes  glo- 
bules  de  moulon  en  suspension  dans  de  1'eau  salée. 
Le  sang  du  moulon  paralt  peu  tiangereux,  et  on  en  a 
I  eu  la  preuvc  dès  la  première  lenlative  de  transfusion 
faitesur  Thomme,  par  Denis  el  Emmerez.  Il  est  néan- 
moins  d^manlré  aujourd'hui  qu*on  ne  doil  se  servir 
que   de  sï^ng  hnmaiu. 

On  a  renours  lantót  au  sang  complcl.  tanlot  au 
sang  délibrinu.  O  dernier  sang  est  préféré  par  ceux 
Iqui  redoutenl  rintroduclion  de  petils  caillols  dans  le 
torrent  cirrulatoire  pendant  le  cours  de  Topération. 
Cette  crainte  est  certainement  cliimérique.  On  a  gran- 
dement  le  lemps  d'injeetor  la  quantité  de  sang  voulue 
avant  toute  tracc  de  coagulation,  etd'ailleurs  des  que 
cclle-ci  s'effectue,  il  devient  impossible  de  faire  ma- 
noeuvrer  les  instruments. 

Les  operateurs  qui  se  servent  de  sang  complet  uti- 
lisen!  en  général  le  sang  veineux;  parfois  cependant 
ils  ont  eu  recours  au  sang  artérieL  L'iujei'lion  est 
poussée  presque  toujours  de  la  périjiliérie  au  centre, 
c'est-Ji-dire  par  une  veine.  Ouelques  praticicns  ont 
choisi.  sans  raison  valable,  la  voie  contripète  et  ont 
introduit  la  canule  de  leur  appareil  dans  une  artère. 

On  a  imaginé.  pour  exécuter  la  Iransfusinn,  nn  grand 

tonibre  dinstruments  qu'il  me  pnraU  Lout  a  fait  inn- 

lilc  de  vous  décrire.  Je  vous  en  présenterai  seulement 

trois  parmi  ceux  qui  sont  répandus  en  Fraiice.  Les 


Il«  LECONS  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

ilt^ux  premiers  sont  ceux  de  M.  CoUin,  Ic  IroisièmeT 
élé  imaginé  par  M.  Dieiilafoy. 

Le  plus  siniple  des  appaieils  de  M*  Colli n  (fig*  41 
se  compose  d'un  corps  de  pompe  terminé  par  ud 
réservoir  mtUallique  disposé  d*üne  maniere  particu- 
liere. 

Sur  lil  parlie  supérieure  de  ce  réservoir  ou  chambre 
de  distrihulion  se  visse  on  enionnoir  dans  lequcl  on 


rcgoillc  sang  provcnant  de  la  saijzuée  faile  ü  Tindivii 
Iransfuseur.  Ihms  rinlérieur  de  celle  chambre  une 
boule  melalliquc  de  deusité  iolt'rieure  ü  celle  du  sanj; 
sert  de  süup«ipe  en  fermanl  rorifice  inférieur  de 
rentonnoir  au  moment  oii  le  sang  est  poussé  par  le 
pislon  ;  elle  luisse  passer,  au  contraire,  les  bulles  d'air 
qui  auraient  pu  èlre  aspiróes  dans  le  corps  de  pompe. 
La  parlic  iulerieure  du  réservoir  de  disiribution  porie 
un  prolungemenl  jnétallitiue  sur  le([uel  s'ajusle  le  lube 
de  caoulchouc  armé  de  la  canule.    Ce  prolongemeul 
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TTêsf  percê  que  laléralemenl  (Viirie  pelile  ouverlure  sur 
Uiqiiclle  Ie  caouliJiouc  s'applifjue  au  moment  lie  l'aspi- 
ratiüü  (irodiiUe  pur  Ie  jeu  du  pislou.  Le  corps  de 
pompe  avant  iine  capacitéde  \0  centimèlres  cubes,  ou 
calcule  facileuient  ia  quanliLé  de  sang  Iransfusé. 

Pour  inlrodnire  lu  canule  dans  la  veine  on  peul 
avoir  recours  a  la  transfi>Lion,  sans  incision  de  la  peau. 
Ce  procédé  ii'cst  pas  toujours  facile  a  nieltre  en 
«Buvre-  Aussi  esL-on  obligé  le  plus  souvent  de  dénuder 
la  veine.  On  soulève  au-dessns  d'elle,  k  l'aide  d'une 
pince  a  denls  de  souris,  un  petit  pli  de  peau  a  la  base 
duquel  on  fait  une  incision  avec  de  petils  ciseaux  bien 
aOilés,  places  a  plat.  On  agil  de  niéme  pour  les  dilTé- 
rentes  couches  i|ui  recouvrent  la  veine  en  avant  soiu 
de  les  diviser  au  ras  de  la  pince.  Lorsque  la  veine  est 
enfin  dénudée,  on  en  saisit  la  paroi  antérienre  que  ron 
incise,  el  sans  lïicher  le  lambeau  veineux  on  introduit 
la  canule  armee  de  son  mandrin,  Celul-ci  est  rem- 
placé  par  la  canule  placée  au  boni  du  tube  de  caout- 
chouc au  nionicnt  oü  Fappareil  reiiipli  de  sang  est  prei 
a  fonctionner,  Quclques  operateurs^  dans  la  crainte  de 
iroir  Ie  sang  se  coaguler  dans  l*instrument  précipitenl 
d'uue  maniere  inopportune  la  Iransfusion.  11  ne  faut 
pas  se  presser.  La  coagukdion  du  sang  veiueux  ainsi 
recueilli,  loin  d'élre  ioimédiate,  demaude  envirou  un 
quart  d'heure,  temps  plus  que  sufiisant  pour  prati([uer 
fopération  avec  tout  le  soin  nécessaire,  IVailleurs»  si 
elle  venait  a  se  produire,  on  en  serait  averti  pur  la 
résistance  que  Ton  éprouverait  en  poussant  le  piston, 
les  caillots  se  formant  d'abord  dans  la  canule,  partie 
la  plusétroile  de  rinstrumeut. 

On  recueille  environ  2ÜÜ  grammes  de  sang  dans 
Tenlonnoir,  c'est-a-dire  plus  qu'il  rfen  fuut  pour  la 
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transfusion.  11  est  au  moins  inutile  de  plonger  au 
préalable  Fappareil  dans  de  Teau  cbaudc,  pour  mettre  sa 
température  en  harmonie  avec  celle  du  sang.  Outre 
que  Ie  but  pourrait  être  aisément  dépassé,  la  chaleur 
a  Tinconvénient  d'accélérer  la  coagulalion. 

Théoriquement  il  vaudrait  mieux  refroidir  Tinstru- 
ment. 

Le  deuxième  appareil  de  M.  CoUin  est  disposé  de 
maniere  a  permettre  de  pratiquer  la  transfusion  de 
bras  a  bras.  L'entonnoir  est  supprimé,  et  la  chambre 


b'ig.  5. 


de  distribution  porie  un  robinet  a  deux  voies  qui  per- 
met de  puiser  le  sang  dans  la  veine  du  sujet  transfuseur 
et  de  le  pousser  cnsuite  dans  celle  du  transfusé. 

'Il  faut  placer  une  ligature  sur  le  bras  du  premier  et 
enfoncer  un  trocart  dans  la  veine  dans  le  sens  inverse 
du  courant  veineux,  c'est-a-dire  vers  la  péripbérie. 
(fig.  5).  L'appareil  de  M.  Dieulafoy  est  fondé  sur  le 
même  principe. 

Il  est  destiné  a  empêcher  d'une  faQon  absolue 
Tentrce  de  Tair  dans  la  veine  du  transfusé.  A  eet  effet 
la  chambre  de  distribution  (fig.  6)  est  surmontée 
d'une  cloche  C  (dans  laquelle  vient  plonger  le  tube  B 
qui  communiqué  avec  la  canule  du  transfusé.  Grèce  k 
cette  disposition,  si  une  bulle  d'air  venait  k  pénétrer 
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[ansrappareil,  elle  irait  se  placer  a  la  parüe  supérieure 
de  la  cloclic,  landis  que  Ie  sang  esLpui.sé  dans  sa  parlie 
inferieure.  Ou  peut  employer  iudiirérenimeuL  uu  de  ces 
inslruments,  oiais  rappelez-vous  que  les  plus  simples 
sonl  les  meilleurs  el  que  la  plupart  des  perfeclionne- 
menls  sonl  des  complications  inuüles.  Dans  Ie  modèle 


l'ig.  6- 


de  M.  liieulatoy  la  muUipliratiou  des  coulacls  avec  Ie 
saiigesl  eucore  plus  grande  quedaus  iesaulres,  el  par 
suite  les  cUances  d'allératiou  des  élémeiils  aualomi- 
ques  et  pariiculièrement  des  liéinaloblastes  sont  aug- 
mcntées. 

Lorsqu'on  donne  la  préference  au  sang  défibriné,  il 
faut  recueillir  Ie  saug  pro\euaiil  ifc  la  vciue  dans  un 
flacon  siérilisé  bouclië  liermélii|ucuienl  avec  un  bou- 
chon  de  caoutchouc  qui  porte  soit  des  palettes  d'ébo- 
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nite,  soit  des  baguettes  de  \erre  permettant  de  battre 
Ie  sang. 

La  défibrination  complete  du  sang  exige  vingt  è 
vingt-cinq  minutes  de  battage.  Après  cette  opération 
Ie  sang  défibriné  doit  être  filtré  sur  un  linge  fin.  Il  est 
bien  entendu  que  Ton  emploiera  les  précautions  anti- 
septiques  propres  è,  empêcher  lesangdes'infecter;  elles 
sont  ici  plus  difficiles  h  mettre  en  oeuvre  qu'avec  Tem- 
ploi  du  sang  complet. 

Mais  les  instruments  peuvent  ètre  plus  simples. 

Un  entonnoir  muni  d'un  tube  de  caoutchouc  long  de 
80  centimètres  environ  peut  suffire.  Un  tube  de  verre 
effilé,  l'aiguille  de  la  seringue  d'Anel  serviraient  au 
besoin  de  canule.  Du  reste  ce  dernier  dispositif,  dans 
certains  cas  d^urgence,  è  la  campagne  notamment, 
pourrait,  k  la  rigueur,  parfaitement  convenir  pour  la 
transfusion  de  sang  complet. 

On  choisit  un  entonnoir  abec  coupé  court,  on  pince 
Ie  tube  immédiatement  au-dessous  de  Tentonnoir  dans 
lequel  on  verse  Ie  sang,  puis  on  laisse  remplir  Ie  tube 
en  élevant  l'entonnoir,  et  il  est  impossible  dans  ces 
conditions  d*injecter  des  bulles  d'air  assez  grosses 
pour  occasionner  Ie  moindre  désordre. 

Pour  la  désinfection  des  instruments,  on  se  sert  de 
Tétuve  OU  bien  de  lavages  successifs  avec  des  solutions 
de  sublimé  au  cenlième,  puis  au  millième  et  finale- 
ment  avec  de  Teau  distillée  bouillie.  Les  solutions  de 
sublimé  ont  rinconvénient  de  ne  pouvoir  être  utilisées 
pour  les  pièces  mótalliques. 


VINGT-CINQUIÈME    LEf.ON 
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Procédéi  cpératoires  {suite)  :  Transfusion  (suite) :  iDJection»  de  serum 
arlificiel;  Iransfusion  përitonénlc;  injectionssous-cutanéesde  sang 
OU  dö  solulioïis  salines;  jiihalations  de  sang.  EfFels  pbysiologitjues 
des  diverses  variélés  de  transfusion. 


I 


Messieurs, 

Nous   avons   commencé  (Inns  la   précédente   le^on    Transfusioü. 
l'élude  de  la  traosfusion  par  la  description  des  procé- 
lés  opératoires.  Cette  parlic  de  notre  sujet  nVst  pas 
ncore  cpiiisée. 

Je  vous  ai  dil  qu'on  einploie  ordinairoment  coninie 
liquide  d'injcction  Ie  suiig  eomplct  oii  défibriné.  Maïs 
ia  crainte  toiile  Ihêorique  de  Ia  formation  de  caillols 
dont  je  vous  ai  déj^i  parlé  a  conduit  divers  inédecios 
mélanger  au  sang  des  subslances  destinces  h  retarder 
OU  a  cmpèclier  la  coagulation. 

Ilaycrafl    a   découvert.    que   la    sangsuc    ofliciDale 

écrèle  dans  sa  cavité  buccale  un  principe  ayaol  la 

propriété    d'entraver    la    coagulalion    librineuse.    On 

it  un  exlrait  alcoolique  de  Ia  partie  antérieure  de 

'anima! ;  cel  exlrait,   repris  par  une  soluLion  saline 

u  0,75  p.  iOO,  füurnit  un  liquide,  qui  injecté  dans  les 

veines  (chez  Ie  cliien  et  Ie  lapin)  pussède  la  singuliere 

propriêlé  de  rendrc  Ie  sang  iucoagulable.  11  serail  donc 

ossible,  en  diluanl  Ie  sang  avec  une  sülution  saline  de 

G,  Hayem.  —  Thér.  \L  21 
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ce  genre,  de  prévenir  Ia  coagulation  du  sang  dans  les 
Instruments  servant  k  la  transfusion.  Je  ne  pense  pas 
cependant  qu'on  ait  utilisé  ce  procédé. 

Yous  savez  sans  doute  que  les  soluiions  salines  de 
peptone  possèdeni  la  méme  propriéié  que  Textrait  de 
sangsue.  En  se  fondant  sur  cette  particularité,  Afanas- 
siew  propose  de  recueillir  Ie  sang  devant  servir  k  la 
transfusion  h  l'abri  de  Fair  (Ie  sang  recueilli  directe- 
ment  dans  un  vase  n'étant  pas  influencé  par  la  peptone) 
dans  une  solution  de  peptone  salée,  de  maniere  è,  ce 
que  Ie  mélange  renferme  1/8  k  1/2  p.  100  de  peptone 
salée.  Ce  procédé  n'a  pas  non  plus  été  mis  en  pra- 
tique»  et  je  vous  donne  ces  indications  k  titre  de  sim- 
ples renseignements. 

Les  serums  artificiels  de  dilution  déjè  cités  k  propos 
de  la  médication  hémostatique,  offrentplus  d'intérèt, 
car  vous  allez  voir  qu'ils  ont  été  assez  souvent  utilisés. 
Depuis  les  premières  expériences  faites  en  France  par 
MM.  Jolyet  et  Laffont,  en  AUemagne  par  Kronecker  et 
Sander,  tous  les  liquides  proposés  pour  la  transfusion 
ont  pour  base  Ie  chlorure  de  sodium. 

lis  en  renferment  une  proportion  qui  varie  de  0,6  k 
0,75  p.  100. 

Voici  un  apergu  des  principales  formules  : 


Solution  de  NaCl  k  0,6    p.  100 

—  a  0,73      —      (Kroiiücker,    dem.    trav.). 

—  h  0,6         —      avec  4  gouttes  de  solution 

caustique  de  soude  ou  de 
potassc  (Gaule). 

—  il  0,6        -  -      avcc  1  gramme  de  bicarbo- 

nate  de  soude  (Szumann). 
a.  0,6        —      avec  un  peu  d'ammoniaque 
(Jennings). 

—  a  0,6        —      avec  3   pour  100  de  sucre 

(Landerer). 
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l^our  les  nombreuses  injeciions  salines  inlra-vascu- 
lairesque  jai  praliquées  fjendanl  répidémie  Je  chuléra 
de  1884,  je  me  suis  sjervl  de  la  formule  sulvante  : 


Eau  disLilIée 

Clilorure  de  sodtum  pur. 
Sulfate  de  soudo 


1  litre. 
:i  gr. 
10 


h 

■  On  peut  faire  monter  la  proportion  de  sulfiite  de 
H  soudea25p.  1000.  Jepuis  vousaflirmerqueceliquide, 
^  même  lorsqu'il  est  injecté  i\  tres  haute  dose,  nc  dis- 
sout  autuin  des  globules  rouges  du  san  f:;. 

Les  instruments  nécessaires  pour  pratiquer  ces  in- 
jeciions  sont  tres   siiriples.   A   la   rigueur  uu  enton- 


t'ig.  7,  —  Pompe  aspirante  et  foulaiite   dëmontée. 


noir  de  verre  muni  duo  tube  de  caoutchouc  et  d'une 
canule  peuL  suffire.  Üii  peul  aussi  uliliser  un  vase  k 
öiphoii.  Pour  les  cholériquos  j'ai  employé  uu  iujecteur 
a  pompe  construit  par  M.  (lalante*  J'en  place  Ie  mo- 
dele  sous  vos  yeux  (fig.  7  et  8), 

Dans  un  récent  mémoire  Kronecker  recommande  un 
vase  de  MarioUe^ qu'on  place  ii  one  certaine  haulcur  au- 
dessus  du  malade,  aün  de  pouvoir  injecter  Ie  liquide 
sous  uiie  pression  conslaute  et  avec  uue  vitesse  déter* 
minée. 

Quel  que   soit   rinstrumeui   adoplé,  il  devra    être 
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de^sinfeclë  el  rempli  dun  liquide  maintenu  a  iine 
pérature  voisiiie  de  celle  du  corps  (celle  de  38'est  la^ 
plus  convenable). 

On  peut  essayor  de  pénétrer  dans  la  veine  par  ponc- 
tion;  la  dénudation  de  la\eine  décrile  précédemmeDi 
donoera  loiijours  plus  de  sécurité.  BisclioiFlde  Bi\le) 
a  choisi  Ie  premier  rarlère  radiale  pour  cette  sorle  de 
transfüsion.  11  est  IViclienx  que  cc  mauvais  exemple  ait 
élé  pnrfois  imité. 


Fig.  8^  —  Appareii  cuiupict,  pret  a  foncüonnt^i 


Tnin?fu8ion         -^  ^^^^^  ^^  '^  Iransfiision  veineuse  est  Tenue  prendrc» 

téritooéaie.  p^^^g  jj  y  .^  quelques  années  la  tran>ifusion  péritonéole. 

Imaginéc  par  Poniick  en  1879,  elle  a  été  pratiquée  de- 

puis  un  assez  j2;rand  nombre  de  fois  en  Allemagne,  en 

Autriche  et  en  Italië,  avec  du  sang  délibriné, 

L'appareil  propre  a  réaliser  ce  genre  de  transfüsion 
est  des  plus  simples.  II  se  compose  d'un  enlonnoir  de 
verre,  d'un  tube  de  caoutclionc  et  d\me  canule  a  robi- 
net  taillée  en  forme  de  pluuie  a  écrire.  Aprés  avoir 
divisé  les  parties  molles  jusque  sur  la  ligne  bianche 
en  un  poini  situé  uu  peu  a u-dessous  de  rombilic,  on 
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perfore  Ie  reste  de  la  paroi  abdominale  sur  la  ligne 
blanche  mêiiie  en  enfongant  par  uii  coup  sec  la  petite 
i-aniile.  II  fuiil  avoir  soin  au  préalable  de  remplir  exac- 

tement  rinstrument  k  laide  du  liquide  a  iujecter. 
Après  avoir  praüqué  un  Irès  grand  nombre  de  Ibis 
divcrses  transfusions  périlonéales  sur  des  animaux,  je 
n'ai  pas  craint  diojcder  de  Feau  saléedans  lepériloine 
des  cholériques,  L'opéraliou  m'a  paru  d*une  exécu- 
Hou  facile  et  exeiiiple  de  danger. 

l*lus  récemmeot  Silva  a  fait  voir  que  Ia  plèvre  peul 
ëgalemenl  servir  aux  injections  de  sang  el  Bozzolo  a 
pratiqué  une  opéralion  de  ce  ^eorc  cbez  riiomme. 

Ea  1885»  Ziemssen  aproposé  de  remplacerles  irans- 
fusions  voiueuses  par  des  injections  sous-cutanëes  de 
sang  humaiit  dclibriné.  11  se  seii  d'unc  seringue  désin- 
fectée  niunie  d'une  canule  grossièrement  perc/'e  et 
tnjecte  dans  chaque  cuisse  25  cenLigrammes  de  sang 
mainlenu  a  la  lempérature  dn  corps.  On  fiu'iliie  la 
pénétration  du  liquide  dans  Ie  tissu  cellulaire  a  Taide 
du  massage.  Harcggi,  en  1883,  a\  ai  t.  dé  ja  fait  des  essais 
analogues  en  se  sorvant  de  sang  i'onipleL  ou  tiéübriné. 
Pour  rendre  1  opéralion  plus  pratit{ue  Langlet  (1885) 
s*est  servi  de  sang  de  lapin. 

Enlin,  Pregablino  a  [>roposé  les  injectians  sous-cuta- 
oées  salines.  Ses  expériences  onl  été  failcs  sur  des 
chiens  rendus  anemiques.  Ceüe  sorle  d'injection  a  été 
introduile  dans  la  pratiqué  par  CanLani  qui  s'esl  pro- 
posé  de  cotnbaiire  par  ce  moyen  divers  états  de  col- 
lapsus, nolamment  cchii  du  cholera.  Ganlani  a  trouvé 
quelques  imitaleurs,  niais  je  ne  sache  pas  que  sa  pra- 
tiqué ait  été  ülilisée  jusqua  présent  dans  Fanémie. 

11  nc  me  reste  plus  qua  vous  indiquer  les  inbalations 
de  sang.  On  peut  les  coiiBidérer  comme  une  des  appli- 


soua-cutané< 
de  sang. 


lu  bataljons 
de  eaog. 


Effets  phygiio- 

logiquea  des 

iraLüsfuBioQs. 
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cations  du  fait  découvert  par  C.  Beriiard  loiirhant  la 
rapidifé  de  l'absorption  des  liquidos  iiilrofluits  dans 
les  voies  respiraioires.  Fubini,  qiii  a  proposc  *."cs  iuha- 
jalioTis,  se  sert  d'un  pirlvérisuleur  ordinaire  dans 
lequel  on  introduit  2ü  p*  100  de  sang  de  ba>uf  défi- 
briné  et  80  p.  100  d'une  solutiou  dilorurée  sodique 
k  0/75  p,  100.  Cbaque  séance,  d'ime  duréc  d'iin  quart 
d*heure,  iise  environ  100  grammes  du  mélange.  On 
renouvelle  Finbalaliou  ptusieurs  fois  par  jour.  Otte 
pratique  se  rapproche  pluloi  de  celle  des  lavenienls 
de  sang  que  de  la  Iransfusion  proprement  dite. 

Vous  coimaissez  maintenant  siiriisamment  les  pro- 
cédés utilisables  pour  que  nous  puissions  aborder 
Tëtude  des  efFels  plijsiologiques  des  divorses  variétés- 
de  Iransfusion,  Permeüe/-moi  d'ètre  bref  sur  ce  point 
fort  interessant  de  la  question,  puisque  j'ai  déja  ea 
Toccasion  de  m'y  étendre  en  détail  dans  nnon  courss^ 
expériraental  de  1881, 

Je  vous  ui  dit  dans  la  leeon  précédenie  que  les 
transfusions  sanguines  devaient  ctre  exécutées  exclu- 
sivement  avec  du  sang  bumain. 

La  nocuité  du  sang  des  animaux,  c'est-a-dire  d'une 
maniere  générale  d'une  espèce  étrangére,  est  tres  va- 
riable,  Eüe  dépend  de  1'espèce  choisie  et  de  la  dose, 
rar  elle  est  Ia  conséquence  de  rinlensité  plus  ou  oioins 
grande  des  désordres  produits  par  Ie  mélange  des  deux 
sangs  étrangers  réagissanl  réeiproquemcnt  i'un  sur 
1'autre . 

J'ai  étudié  cette  action  réciproque  ïi  Taide  de  l'expé- 
rimentafion  et  j'ai  \u  qu'clle  a  pour  résultal,  non 
seulement  une  dissolution  globulaire  plus  ou  moins 
prononcée,  mais  cncore  une  production  de  concrétions 
par  précipi talion  qui  provoquent  par  ie  mécanisme 
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de  1'nmbolie  des  lésioiis    hémorrngiqiies.    Enfin    loul 

■  récemmenl  j'ai  rcconnu  que  Ie  mélange  des  sangs  de 
certaines  espèces  animales  (par  exeniple  san f^  de  chien 
injecté  au  lapin)  détermine  des  concrétions  sanguines 
massives  qui  entravent  la  circulation  rardtaque  (1).  Je 
ie  puis  m*étendre  plus  longuement  sur  ces  diverses 
conséquences  des  injections  de  sang  éiranfj;ers.  Mais 
je  licns  h  vous  faire  remarquer  que,  i'omoic  elles 
varient  d'imporlance  suivant  l'espècc  de  sang  ulilisé, 

^il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  on  a  pu  cliez 
l^honimc  faire  des  transfusions  de  petites  doses  de 
sang  danimal  sans  amener  des  désordres  sensibles. 
Vous  savez  déja  que  e*est.  Ie  sang  d'agneau  qui  paraft 
êlre  Ie  mieiix  siipporté  par  l'homme,  Mais  comme  il 

Bp^ut  y  avoir  des  dilTerences  individuelles  au  point  de 
vue  des  résultats  de  ce  genre  d'opéralion,  surtout  lors- 
qa  i!  s'agit  de  malades,  je  crois  qu'il  faut  rejeler  d'une 
maniere  absohie  les  transfusions  faiies  avec  du  sang 

Idanimal. 
Ces  opéra  Uons  pen  vent  être  dangereuses  et  il  n'est 
pas  démontré  qo'elles  puissent  étreparfois  d'une  ulilité 
quekonque. 

PExaminons  donc  uniquement  les  effels  produifs  par 
les  injections  de  sang  humain  complet  ou  défibriné- 
Sur  ce  point,  je  rësumerai  sous  forme  de  propositions 
^  les  résultats  de  mes  propres  recherches, 
^  1*  11  nc  faut  pas  compter  sur  une  grefTe  sanguine  iï 
propremeot  parier.  I^e  sang,  Iransplanlé  k  i'aidc  d'ins- 
truments  d\in  organisme  dans  un  autre,  est  desliné 
h  s'user  et  u  se  dctruire  beaucoup  plus  rapidenicnt 
que  Ie   sang  normal.  Mais  lorsque  Ie  sang  a  été  déli- 

(I)  Ces  dernières  eipériences  ont  élé  exécutées  depuls  que  cette 
lecon  a  été  faitc. 


I 
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brintS  ses  élëments  sonl  pourainsi  dire  frappen  k  morl 
el  ils  disparaisseiit  pronipleinent  dans  Torganisme  du  i 
transfusé,  tandis  que  daus  Ie  cas  oii  Ie  saii^  u'est  pas  ^M 
dépourvu  de  sa  fibrioe  la  destroclion  globulaire  est  a  la 
Ibis  moins  massive  et  moins  complèle.  Le  sau^  non  fl 
dólibiiué  tail,  pondanl  iin  temps  appréciable,  parlie  ^ 
intéfiranle  df.  1'or^aiiisme  du  Iransfusó  el  il  est  iiii:me  ^J 
probal)lti  (]u  11  hii  iouriyl  des  éléiiiBDls  Douveaux  (hé-  ^Ê 
nuilüblastes)  capables  de  preudre  part  k  la  régénéra- 
tion  du  sang. 

2*  Dans  les  expériences  que  j'ai  exécutées  sur  des 
animaux  lendus  anémiques  par  des  saignécs.  leg  deuv 
variélüs  de  Irimsfusiüns  sanguines  (avec  du  san|^  coni-  ^ 
plet  üu  délibrinéi  oot,  Tune  el  rautre»  provoquë  unc  B 
suracüvilé  du  processus  de  rénovaüon  du  saug  par 
les  hémaloblastes.  U  est  bon  de  vous  rappeler  que  la 
saignée  el,  d'une  maniere  generale,  toute  opéra-  M 
tion  porlanl  sur  la  masse  san^^uiae  sont  suivies  d'un  ™ 
eiïet  analogue  ;  mais  la  IraDsfusiun  1'em porie  a  cel 
égard  sur  loules  les  aulres  intervenlions. 

3*'  11  résulte  de  Ia  dilTérence  que  je  vicns  de  vous 
signaler  entre  les  propriétes  du  sang  complet  et  celles 
du  sang  défibriné,  qu'en  ras  de  niorl  ioiminente  par 
bémorragie  le  saug  complel  assure  Ia  survie,  tandis 
que  le  sang  délilHiiié  ifuinttie  qu'une  résurrection 
temporaire.  Ce  dernicr  saug  peut  niéme,  lorsqu'il  esl 
injecté  a  baule  dose  dans  cetle  circonstance,  de  ven  ir 
nuisible  par  sLiile  de  la  destruction  massive  des  glo- 
bules. 

!^*  Dans  les  anémies  aigues  nou  imnjédiatcmenl 
morlelles  rinjeclion  d'une  petiie  quanlilé  de  sang  dé-  i 
libriué  est  parfaitemenl  inolïensive.  Il  n'est  pas  dé- fl 
montré  qu^elle  soit  ulile  et  encore  moins  indispensable. 
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4'  Dans  ranémie  chronique  résullant  de  peries  san- 
guines abondanles  el  réiiérées,  les  deux  variétés  de 
Iransfusion  sanguine  exeitent  k  peu  prés  k  un  égal 
degré  la  régénéraliou  sanguine;  mais  Tinjection  de 
sang  complet  produit  un  bénéliee  phis  niarqué  et  plus 
rapide  que  celle  de  sang  détibriné. 

Enlin,  je  vous  rappellerai  que  la  transfusjon  san- 

;üine,    en  augnieiilant  la   coagulabililé  du  sang  sta- 

'jgnanl,  conslitue  un  remarquable  procédé  d'bémostase. 

Les  pbénouiènes  généraux  qui  succèdenl  è  ces 
opéralions  praliquécs  sur  riiomme  consistent  en  une 
réactioii  fébrile,  dont  rintonsilé  parait  étre  surtout  en 
rappoK  avec  la  quauLitéde  sang  injectée,  Cette  quantité 
ne  doit  pas  défiasser  tiH)  grammes.  Dans  bien  des 
cas  100  a  120  grammes  ont  para  suffire  a  délerminer 
rcffcl  Ihérapeutique  recherche. 

Presque  immédiatement  après  l'opération  lesmalades 
sont  pris  d\m  léger  malaise  qui  s'accompagne  d'une 
accélération  du  pouls  et  d'une  élévation  de  la  lempé- 
rature.  Puis  survient  une  période  de  sueur  cl  de 
détente  pendant  laijuelle  les  opérés  ne  tardenl  pas  a 
s'codormir.  Au  réveil  ils  éprouvent  un  sentiment  de 
bien-élre  el  une  augmenlalion  des  forces. 

Dans  les  cas  oü  les  reins  sont  normaux  on  ne  voit 
survenir  ni  albuminurie  ni  bémoglobinurie. 

La  nécessilé  de  se  servir  de  sang  humain  peut  ét  re 
considérée  comme  Ie  principal  obslacle  a  la  vulgarisa- 
tion  des  transfusions  sanguines.  Aussi  a-t-on  cherchc  a 
remplaccr  Ie  sang  par  un  simple  liquide  de  dilnlion, 
altéranl  Ie  moins  possible  les  globules  rouges. 

La  pralique  de  ces  transfusions  salines  ofTre  des 
avantages  reets.  En  supprimaut  la  nécessilé  de  recou- 
rir  h  une   personne  de  bonne  voiouié,   courant  un 
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foriairi  risqiie  en  doanaot  de  son  sanp,  cUc  simpUl 
rn()cralioïi  et  la  rend  possible  dans  loutes  les  circoniJ- 
tunres  oii  il  est  indiqué  d'y  avoir  recours. 

11  esl  donc  tres  imporlant  d'examiner  si  Teau  salée 
peut  rendre  les  mèmes  services  que  Ie  sang  lui-mèine. 

CeUc  qiieslion  a  été  eludiée  expérimenlalement  è 
deux  points  de  \ne. 

On  a  du  se  demaoder»  lout  d'abord,  si  les  injeelions* 
treau   salée  peuvent  èlre  efficaces  eQ   cas  de   mort 
imminente  par  aiiémic  aiguë  posl-hémorragique.  En 
second  lieu,  il  était  ulile  de  se  rendre  conipte  de  Fio-  ^Ê 
(luence  de  la  dikilion  sanguine  sur  la  réeénération  du   " 


I 
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Les  premières  recherches,  entreprises  h  peu  [>rès  en 
même  temps  par  MM.  Jolyet  et  Laffont  tl'une  pari, 
Kronecker  et  Sander  de  Tautre,  étaient  insuffisantes  a 
Tépoque  ou  j'ai  fait  quelques  expériences  sur  ce  sujet. 

J*ai  eu  soin  de  me  plaeer  dans  des  condilions  bien 
précisées  et  j'ai  constalé,  en  opérant  sur  Ie  chien,  que 
lorsqiie  les  aniniaux  sonl  saignës  au  poini  de  tomber 
dans  un  état  de  mort  imminente  (apparition  des 
grandes  convulsions)  les  injections  chlorurées  sodiques 
ne  peuveof  produire  qu'une  résurreetion  temporaire. 

Dans  la  m()ii  par  hémorragie  il  faul  comptcr  avec 
deux  luils  prini'ipaux  :  rinipossibililé  mécanique  de  la 
circulation  par  abaissement  de  latension;  la  diminu- 
tion  excessive  de  la  masse  du  sang,  réduisanl  la  quantilé 
de  sang  reslant  dans  l'organisme  h  un  taux  incompa- 
tible  avec  Ie  maintien  de  la  vie. 

Qnand  les  chiens  sont  saignés  sur  Ie  dos,  ils  sodI 
condamnés  a  ime  mort  cerlaine  des  que  surviennent 
les  grandes  convulsions,  alors  mème  qu*on  s'cmpresse 
d'arrèter  récoulement  du  sang.  Cetle  remarque  faile 
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par  P.  Rert  esl  parftiitement  exacle»  de  sorte  qu'on 
peul  preodre  Fj^pparilion  de  ces  conviilsions  comme 
critère  de  !ïi  morl  iniininenle. 

Ces  pliériOTïiènes  conviilsifs  sont  In  cuDsêquence  de 

l'anéniie  encéphalique  et  biilbaire.  En  remplissant  les 

vaisseaux  avec  un  liquide  de  dilulion  on  augmenle  la 

masse  du  sang,   la  pression  se  relève,  et  bientót  les 

•fonclions  sur  Ie  point  de  «s'éteindre  se  rëtablissenl. 

A  répoque  oü  je  tis  mes  premières  expériences  dans 
ces  condilioDS,  je  \is  que  la  résurreclion  ainsi  oblenue 
n'étaii  que  temporaire  et  j'oblins  les  mêmes  résnitals 
également  passogers  en  opérant  avec  du  sénmi  sanguin 
empruntó  a  nn  animal  de  la  mème  espèce.  Je  fis  égale- 
ment  la  reniarque  qnc  la  solution  de  chlorure  de  sodium 
h  0,6  p.  100  dont  je  fatsais  usage  a  cefte  époque  dissol- 
vait,  au  moins  in  vtiro,  un  certain  nombre  de  globules 
rouges* 

J'ai  conclu  de  ces  expériences  faites  en  188i  que  les 
(lilutions  sanguines  peuvent  bien  permellre  aux  prin- 
oipales  fonrlions  4le  reprendre  leur  jeu  en  élevant  la 
pression  du  sang;  mais  qu'elles  sont  inrapables  d'as- 
surer  la  survie  par  suite  de  rinsufOsanre  de  Ia  quantité 
de  sang  restant  dansForganisme  au  moment  oi'i  se  pro- 
duisent  les  grandes  convulsions  post-hémorragiques. 

Depnis,  divers  expérimentateurs,  au  nombre  des- 
quels  je  vous  cilcrai  Maydl,  Pellanini.  Sclirnmm,  sont 
arrivés  aux  mêmes  résultats. 

Tout  récemment  Kronecker  a  repris  celte  étude  et 
en  s*appuyant  sur  de  nouvelles  expériences,  il  a  fait 
voir  que  si  Teau  salée  ne  vaut  pas  Ie  sang  complet,  elle 
peut  cependant  étre  assez  efficace  ponr  ramener  défi- 
nilivement  a  la  vie  les  chienssur  Ie  point  de  succomber 
pur  hémorragie. 
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Pour  alLeindre  ce  résullat,  il  est  nécessaire  d'après 
lui  fJ'opérer  truiie  cerlfiine  maniere. 

Lasoliilioii  saline  doiL  èlre  laile  exclusivemenl  avcc 
du  chlojuie  de  sodium  a  la  dose  de  0,73  p.  iOO. 

L'injectiou  doit  ctre  prailquée  lentement  avec  un 
liquide  porlé  a  38"  environ.  Tous  les  instrumenis  doi- 
venl  au  piéaliible  ètre  slerilisés.  Entin,  il  faut  que  lu 
quanlilü  de  liijuido  injecté  soil  au  moins  egale  h  celle 
du  sang  piM'du  el  qu'on  facilile  Ie  mélange  du  sang 
restant  dans  Turganisme  avec  Ie  liquide  de  dilulion  a 
Taide  du  massage  des  principaux  viscères. 

Lg  mémoire  de  Kroueeker  coutenant  des  faits  dans 
lesquels  les  animaux  ont  certainomenl  perdu  une 
quanf  iié  de  san^  lelie  qu'ils  n'auraicnt  pu  revenir  a  la 
vie  sans  Ie  secours  de  la  transiusion  saline,  j'ai  cru 
devoir  refaire  quelques  expériences  en  me  plaganl 
exactemenl  dans  les  conditions  choisies  par  cel  obser- 
vateur. 

J'en  ai  exécuté  deux  ces  jours-ci  dans  mun  labora- 
loire.  Djius  la  première  la  saignée,  faile  par  Tarlèrc 
crurale,  a  élé  pousséc  jusqu'aux  graudes  convulsions, 
(Ihez  ie  second  chien,  nous  n'avons  pas  pu  ohtenir  ces 
pliénomèncs,  mais  la  perle  de  sang  élail  considérable 
au  moment  oü  nous  avons  commencé  la  transfusion. 
Les  deux  animaux  se  sonl  promplement  remis  et  se 
portent  bien  aujourd'hui. 

Dans  Ie  bul  de  vous  monlrer  Ie  manuel  opératoire  ^ 
qui  est,  dans  ce  cas,  Ie  méme  que  cbezTbomme,  nous  ■ 
allons  saigner  devant  vous  un  chien  de  moyenne  taille 
(li  kilogs)  et  lui  pratiquer  avec  les  précautions  que  je 
vous  ai  indiquéi'S  une  injection  clilorurée  sodique  u 
0,73  p,  100.  L'artère  crurale  ouverte,  Ie  sang  s'écoule 
dans  un  vase  gradué. 
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L'animal  poussc  quelques  plainles  et  s'agite,  puis  il 
tombe  progressivenienl  dans  une  sorte  d'éïat  de  col- 
lapsus. L'écoulemciit  de  sang,  vous  Ie  voyez,  s'arrèle 
avani  que  les  grandes  convulsions  ne  se  produisent. 
Celte  particularité,  qui  ne  s'observe  que  sur  des  chien» 
d'une  taille  un  peu  p(*titf%  est  due  au  ealibre  relative- 
ment  étroit  de  la  crurale.  Le  réflexe  lingual  a  disparu 
h  peu  prés  totaleaicnt,  le  rétlexe  cornéen  est  seulement 
diminué;  mais  le  chien  a  perdu  une  telle  quaiitité  de 
aog  que  si  nous  Tabandonnions  a  lui-niênie  il  suc^;om- 
berait  sörement  dans  un  court  espace  de  ienips.  Déci- 
dons-noüs  donc  u  faire  riiijeclion.  Vous  vojez  d'aprés 
les  hulles  d'air  qui  passcnt  par  le  tube  du  vase  de  Ma- 
riütie  que  le  liquide  pénèlre  lentenicnt.  Le  cliien  donl 
on  masse  les  viscères  revient  péniblemeot  a  lui.  Nous 
n'observons  pas  le  retour  des  foncttons  d'unc  ia<;on 
aussi  rapide  que  dans  les  expériences  failes  au  labura- 
toire.  Les  réflexes  cornéens  et  lingual  ne  réapparaissent 
que  lentement. 

Mais  nous  avons  laissé  le  collapsus  se  prolonger 
pendant  dix  bonnes  minutes  avant  de  eouHTicncer  la 
transfusion,  11  faut,  sans  doute,  lenir  eompte  de  celte 
mauvaise  condition. 

Voile  rinjcction  terminée;  nous  avons.  en  vinjiL  mi- 
nutes environ,  fait  passer  dans  les  vaisseaux  du  chicn 
une  quanlifé  d'eau  salée  egale  k  celle  du  sang  perdu. 
L*anioial  reste  cependanl  fort  affaibli. 

Le  réilexe  cornéen  est  actif,  la  respiration  et  la 
circulatiun  paraissenfs'exécuter  corivenalileüieot,  mais 
le  cbien  ne  peut  encore  se  tenir  sur  ses  paiLes.  11  va 
eire  enveloppé  et  maintenu  au  cliaud  et  je  vous  indi- 
querai  Ie  résultat  de  cette  expériencc  dans  nolre  pro- 
chaine  lecon. 


VINGT-SIXIÈME  LEgON 
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Procédés  apératoires  (suite)  :  transfiision  {suite)  :  effets  des  iojections 
salines;  effets  de  la  transfusion  péritonéale;  effets  des  injections 
sous-cutanées  de  sang.  —  Application  de  ces  divers  procédés. 


Messieurs, 

rets  des         Nous  avons  pratiqué  irois  expériences  de  transfusion 
«SineiL"*    saline  post-hémorragique ;  la  demière  devant  vous  è 
la  fin  de  la  legon  précédente. 

Le  premier  chien  qui  avait  perdu  une  quantité  de 
sang  s'élevani  a  un  peu  plus  du  seizième  du  poids  du 
corps  est  complètemeni  remis.  Le  second  chez  lequel 
la  perte  sanguine  s'esl  élevée  au  dix-septième  du  poids 
du  corps  élail  hors  de  danger  quand,  le  troisième  jour 
après  l'opération,  il  est  mort  accidentellement  par  suite 
de  la  chute  de  la  ligature  de  la  crurale  ouverte  par  la 
saignée.  Enfin  le  chien  opéré  devant  vous  a  succombé 
au  bout  de  quelques  heures  ainsi  que  le  faisait  prévoir 
l'état  d'affaiblissement  dans  lequel  il  élait  resté  après 
la  transfusion. 

Ces  expériences,  quoique  peu  nombreuses,  me 
paraissent  fort  intéressantes.  Vous  voyez,  en  effet, 
que  dans  les  conditions  éminemment  graves  oü  nous 
nous  sommes  place,  les  injections  salines  peuvent 
ramener  les  animaux  h  la  vie  non  seulement  d'une 
maniere  lemporaire,  mais  parfoisaussi  définitive.  Mes 
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premières  conchisioos  élaient  donc  trop  liAlivcs  et  ces 
nouveaux  i'ails  semblcnt  clablir  qu'au  momenl  de  la 
mort  par  Iiémorragie  il  resle  encore,  au  nioins  dans 
certains  cas,  assez  de  sang  dans  rorp;anisme  pour  qu'un 
liquide  de  simple  dihiüon  sanguine  puisse  assurer 
la  survie. 

Ce  fait  na  d'ailleurs  rien  d'étonnant  au  point  de  vue 

orique.  Si  nous  supposons  la  masse  totale  dn  sang 

e  au   1/13  du  poids  du  corps,   c'est-è-dire  a  7,7 

p.  100,  estimalion  qui  esl  probablemenl  au-dessous  de 

B  vérité,  si,  d'aulre  part,  nous  J'aisons  la  remarque 

qu'iine  béraorragie  jetant  les  cbiens  en  étal  de  mort 

imminente  s'ëlève  en  moyenne   au  1/18  du  poids  du 

corps,  c*est-a-dire  a  5,55  p,  100,  nous  pauvons  en  con- 

,     clure  qu'au  moment  oü  1  injection  saline  intervient, 

Bil    reste   encorc    dans   Torganisme    2J5    p,    100    de 

sang. 

Or,  nous  savons  que  Fanumie  du  quatrième  degré, 
compatible  avec  la  vic,  reduit  la  masse  globulaire  au 
cinquième,  c'est-a-dire  k  1,S4  p.   JOO,  cbilFre  qui  esl 

Ilrès  inférieur  a  2,15  p.  100. 
Toutefois  ces  considérations,  quuique  intéressantes, 
B'ont  pas  une   valeur  absolue,   Tanémie   chronique, 
progressive,    ne    pouvant   étre    assiniilée  a   ranémie 
subite  post-hémornigique. 

Pourrait-on  comptcr,  en  casde  mort  imminente  par 
Hbémorragie,  sur  leriicacité  des  injections  salines? 
Pour  répondre  a  celte  questian  il  faudrait  multiplier 
les  expériences  et  eneore  les  eonclusions  auxquelles  on 
arriverail  ne  seraient-elles  rigoureusenienl  applicables 
qu'au  cliien  sur  lequel  ces  recberclies  out  éié  faites. 
La  résistance  aux  pertes  de  sang  est,  en  effet,  variable 
suivanl  les  espèces  animales. 
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Nous  pouvons  tootefois  affirmer  que  les  transfusions 
d'eau  salée  ne  valent  pas  les  injeclions  de  sang  complet 
qui,  mème  k  petite  dose,  aiiraient  assuré  immédial 
ment  la  survie  de  nos  trois  chiens  transfusés. 

Au  point  de  \uc  de  la  pratique  les  résuUats  que 
nous  venons  d'oblcnir,  après  Kionecker,  n'en  soot  pas 
moins  fort  inlércssanis,  car  il  est  exlrèmement  rare 
d'avoir  a  intervenir  dans  des  conditions  tellement 
graves  et  pressanles  que  les  injeclions  de  sang  complet 
soient  seules  sörement  cfficaces, 

Quand  une  hëmorrafïie  est  assez  rapide  et  abon- 
dante  pour  condiiire  en  (inelques  mioutes  a  la  période 
des  grandes  convulsioiis,  il  me  paralL  impossible  de  _ 
songer  i'i  la  transfusion.  Nous  ne  rénssissons  dans  ces  | 
circonstances  chez  les  animaux  que  parce  que  nous 
avODS  soin  de  préparer  tout  h  Tavance,  de  maniere  k 
intervenir  au  moment  précis  oü  Ia  vie  menace  de 
s*  ét  eindre. 

Le  poinl  de  vue  iliérapeutique  n'est  donc  pas  Ie 
même  que  celui  de  la  physiologie  pure  et  c'est  pour- 
quoi  nous  devons  étudier  les  eflels  de  nos  moyens 
d'action  dans  des  conditions  diverses  se  rapproctianl 
de  celles  que  nous  fournissent  les  différents  cas  cli-'^ 
niques,  ™ 

Lors  de  mes  premières  recherches  sur  les  Irans- 
fusions  inlra-vasculaires,  j'ai  remarqué  qu  en  arrètant 
lliémorragie  avant  Tapparition  des  grandes  couvul- 
sions  qui  me  servaient  de  critère  pour  apprécierB 
rimminence  de  la  mort,  toutes  les  variétés  de  trans- 
l'usion  permetlaienl  Ia  survie  des  animaux.  lei,  nous 
sommes  dans  des  conditions  analogues  i  celles  oü 
nous  pouvons  avoir  k  intervenir  dans  la  pratique.  11 
imporle  donc  que  vous  sachiez  que  les  transl'usions 
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non  sun^tiines  produisenl  leiirs  elFels  de  siir\ie  sur  des 
animaux  qui  ont  jienlii  assez  de  sang  poiir  eire  con- 

I     damriés  i\  mort. 

H      Entrons  ti  cel  égard  dans  qiielques  dé[ails. 

H     En  éludianl  les  effets  des  injeclions  sous-cuianées 

"d^étlier  qiti   ont  élé  considérées,  il  y  a  quelques  an- 

knées,  coninae  eapables  de  remplacer  Ia  transfiision,  j'ai 
élé  coüdoit  a  clioisir,  pour  me  rendre  compte  de  la 
gravilé  de  Faüemie  post-hémorragique,  nn  aulre  lti- 

tère  que  les  grandes  convulsions. 
H     On  ue  pouvait  cerlainemenl  pas  avoir  la  prélention 
^de  sauver  lesanimaux  <leja  agouisanisen  leur  injedanl 

quelques  cenlinietres  eubes  (rélher  sous  la  peau.  II 
r  fallail  donc  ehercher  a  déterminer,  pour  exéruler  des 
■fcxpériences  démonslralives,  quelle  esl  Ia  quantilé  mi- 
Hnirnum  qu'un  eliien  doit  perdre  [jour  èlre  condamné 
~i  une  mort  cerlaine.  Vous  allez  eomprendre. 

La  pro  port  ion  de  sang  eonlenu  dans  Ie  corps  d'un 

aninial  varie,  vous  ai-je  dit,  dans  une  cerlaine  mesure 
,  suivanl  les  individus  d'une  mème  espèce,  supposés 
Btsains.  La  résistance  au\  liémorragies  peul  donc,  par 
Hce  fait  se  ui,  présenter  quelques  diflerences  indivi- 
"duelles.  Néanmoins,  en  opéranl  toujours  dans  des  con- 

dilions  itlenliques  sur  des  rhiens  frais  (cest-è-dire 
^^n'ayani  encore  subi  aucune  expérienre)  el  en  élimi- 
^■lant  les  chiensde  race  exceptionnellement  vigoureux, 
H|^&i  pu  fixer  au  1/19  du  poids  du  corps  la  quanlilé  de 
^bang  qu1l  Hiul  soustraire  k  un  chien  en  une  seule  fois 
^pour  Ie  faire  tomber  dans  un  état  d'anémie  aiguë,  fata- 
^lement  morleL 

H    Après   une  saignée  de   celte   imporlance,   la  mort 
Hsurvient  tanlol  Irés  rapidement  en  quelques  minu les, 

lantól  plus  lenlement  au  bout  de  quelques  lieures,  l  iie 
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(lerte  un  peu  [kUis  faible,  ne  sélevanl  fm'au  vingiièiDe] 
•lu  poids  du  corps,  peul  ëgaleineul  eire  siiivie  de  morl.j 
mais  liabüyelleinent  ellc  permet  In  sur\ie.  La  deler- 
miiiation    dunt  je  \oiis  parle  üflVe  donc  uue   assea 
grande  préeision. 

Ür,  en  faisaril  [>erdre  a  iin  vU'ivu  IVais  uiie  qaunlité 
de  sang  sïdevaui  dun  seul  coup  au  dix-neuvièmc  du^j 
poids  corporeU  Ie  chico  succombe  quand  bien  oiemélH 
011  lui  injecte  a  divorses  reprises  une  certaioe  quantilé 
d'élher  sous  la  peau.  Vu  lonlraire,  en  lo  Iransfusdnl^ri 
avec  un  liquide  de  dihUion,  lel  que  du  serum  sanguiiï^^ 
OU  de  1'eau  salée.  nièuie  a  dose  relativenient  laible,  la^ 
survie  est  assurét\  B 

Nous  pouYons  donc  afiirmer  qne  les  injections  ohlo- 
rurées  sodiques  peuveul  laire  éciuipper  a  la  morl  de< 
ariimaux  qui  suceomberaient  sans  leur  secours. 

Lyrst|u'on  fait  subir  au\  tduons  des  perles  sanguines^ 
luoins  abondaules  de  maniere  a  réaliser  encore  plus 
exactenient  les  condilions  qui  pcuveni  se  renconlrer 
dans  lapratique,  on  na  plus  de  eritérium  pour  juger^ 
la  valeur  des  Iransfusioos,  un  eertain  uombre  des  anii 
mau\  aband  ruines  a  eux-mèmes  po  uvan  l  se  remeUre 
parrailemenl.  Ausst  dans  les  cas  analogues  observés 
ehez  rhomme,  voil-on  les  interventions  les  plus  di- 
verses,  el  entre    autres  les  injections  sous-culaüé( 
d  ether,  étre  suivies  de  succes. 

La  valeur  des  injections  d'eau  salée  ne  pouvant  étre 
mise  en  tioule,  il  reslerait  encüre»  puur  ch  lixer  les 
diverses  indiealions,  a  résoudre  quelques  autres  ques- 
tions. 

.\ous  les  voyons  réussir  dans  oos  expériences  lors- 
qu'ellcs  sonL  prali([uëcs  immédialement  après  la  pertc 
sanguine.  I*ourrait-on  compler  sur  leur  efhcacité  en 
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ï^  (Ie  cüUapsus  gmvc  proloiigc  el  d'iiitervenlion  forcé- 
'ttieul  tanltve? 

I         Dans  les  evpérieiices  que  j'ai  tuiks  ï^iir  Ie  méra- 

^■lisme  de  la  mort  par  hémorrasjie,  elles  se  sont  nioii- 

^■rées  iniiült's  cliez  des  aniniaux   maiiileniis    pendant 

^wse^  longtemps  dans  un  élat  de  eolla|jsus,  landis  que 

daiis  le.s  mênies  eireonstanees  la  Iransfusion  de  san^ 

eoinplet  a  prodiiil  ses  etlets  liahilitels,   Kt  vous  avez 

iFailleurs  vii  que  Ie  ehieii  i>|)éré  devanl  vous  dans  des 

Beonditions  aoalogues  a  égalemenl  succombé. 

!1  serail  encore  inleressant,  au  poinl  de  vue  pratique, 
d'éludier  expérimenlalement  la  \aleur  eoDiparée  des 
diverses  cspèces  de  Iransrusion  dans  Tanémie  grave, 

Idéterminee  par  des  héniorragies  répélées  coup  sur 
coup  dans  un  espace  de  lenips  variable. 
Mais  il  est  fecile  de  prévoir  que  ces  sorles  d'expé- 
riences  ne  pourraienL  pas  eonduire  k  des  résultals 
laussi  ripoureux  que  eelles  qn'on  exéeute  sur  des  chiens 
frais  après  une  scule  liénioiTap;io  dont  les  coiisé- 
^quenees  sonUnainlcnaut  nettemenidélermiuées.  Eaüu 
Bil  faudrait  examiner  si,  dans  les  cas  oü  les  injeclionü 
salines  ne  paraissent  pas  devoir  rénssir  enttèrement, 
^bar  suite  de  ia  prolongation  du  collapsus  après  l'opé- 
r^ralion,  une  Iransfusion  sanguine  Taite  secondairenicnt 

Iü'assurerait  pas  la  survie.  On  pourrait  ulors  cousi- 
dérer  ces  injeclions  comme  un  nioyen  de  gagner  du 
lenips  dans  les  cas  graves  et  de  permettro  de  préparer 
h  loisir  une  trausfusion  de  sang. 
Les  etTets  géuéraux  eonsécutifs  aux  injeclions  d'eau 
salée  sonl  seusiblcinenl  les  memes  que  reux  qui  vien- 
nent  d'èlre  der  rils  a  propos  des  Iransfusious  de  sang. 
Toulefois,  j'ai  remarqnésur  les  animaux  que  1'énergie 
des  contractions  cardiaques  et  que  ractivité  des  fonc- 
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lioiis  se  réveillent  beaucoup  plus  vile  après  1' usage  lii 
sang  que  lorsquon  cmploie  de  Teau  salée,   méme 
forle  dose.  S.  Hiiiger,  dans  des  expériences  faites  aussi 
sur  des  ariioiaux,  a  fait  cl  eet  égard  une  observalioi 
bouue  il  (■ousigner.  11  a  mï  que  raddilion  de  petilefï 
quaulilés  de  sels  de  cliaux  el  de  polassc  relèvenl  1'é- 
nergie  du  canir  el   il  donne  Ie  eonseil  d'associer  c< 
sels  aiiii?i  que  Ie  bicarbonnle  de  soude  au\  liquides  d( 
dilution  sauguioe. 

Après  les  iojections  salines  ia  réparation   du  saoj 
s'efTectue  comme  cllc  Ie  lerait  après  une  forte  hémai 
ragie.  Olf  prélend  qu'elle  niandie  plus  rapidemenl, 
poinl  de  vuc  de  la  régénéralion  des  globules  rouges. 
que  dans  les  cas  de  Iransfusion  sanguine,  Ce  résulUl^ 
mériterait  confirmalion.  Enadmellaot  qu*il  soit  exactjH 
il  est  utile  de  faire  observer  que  Ie  retour  i\  la  nor- 
male du  chifTre  des  globules  rouges  n'indiquo  pas  unv 
reconsliluliun  parfaile  de  la  masse  lolale  du  sang.  J'ai^ 
en  ellel,  couslatL'  qu'après  lessaignées  suivies  de  (ram 
fiisions  sanguines,  Ie  nombre  des  globules  rouges 
devienl  nor  mal  a  une  époque  oii  la  miisse  du  sang 
eneore  sensiblcmenl  diminuée.  D'après  Gaulc  la  ré| 
ration  du  sang selFectuerait  plus  \ile  lorsqu'on  ajmile' 
du   sucre  de  caDne  a  Teau  salée,  suivanl  la  formule 
que  nous  avons  |u  éeédemmeut  indiquée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  imporle  surtout,  dans  les  n 
graves,  d'employer  pour  les  injeclions  inlra-vasculain 
un    liquide    n'allérant  pas  la  constitution  analomiquo 
du  sang  restani  dans  Torganisme.  II  n'esl  pas  démoii- 
Iré  que  les  formules  indiquêcs  soienl  parfailes  sous  c«^ 
rap))orl.  L  ne  formule  boone  pour  uue  espèce  animale 
peul  étre  défeclueuse  pour  une  aulre.  Celle  de  Krone( 
ker  parait  lonvenir  pour  Ie  chien.  Pour  Tbomme  j{ 
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ne  puis  répondre  que  de  la  soliition  qui  m'a  servi  ui 
l^rand  nouibre  de  fois  dans  Ie  cholera. 
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L'étude  physiologique  de  la  Irauiriiusion  j 
a  éié  faité  d'une  maniere  assez  complete. 

On  savaii  dejmis  longlemps  qye  Ie  sang  épanché 
dans  les  grandes  séreuses  est  vile  résorbé  lorsque 
Pontick  eut  Tidée  d'uliliser  la  voie  périlonéale  pour 
lalransfusioD.  Ses  recherches,  complétées  par  celles  de 
Hlzzozero  el  Golgi,  d'Obalirisky,  de  Nikolsky,  d'Al- 
berioni,  etc,  onl  eonfirmé  cette  donnée.  Elles  on( 
mème  fait  voir  qnela  résorption  du  sang  par  la  séreuse 
est  plus  rapide  qu'on  ne  Ie  pensait.  En  apprécianL  Ie 
pouvoir  colorant  du  sang  u  Taide  dun  procédé  chro- 
moraéliiqyeparlirulier,  Biz/o/eroel  (iolgi  onlconstaté, 
pendant  i  ette  résorplion.  raugmcntation  du  contenu 
bémoglobique  du  sang.  Obalinsky  et  Nikolsky  ont 
nolé  un  accroissement  dans  Ie  nambre  des  globulei^ 
rouges.  Ces  constalations  que  j'ai  vérifiées  ne  pou- 
\aient  pas  être  considérces  comme  une  preuve  de  la 
résorption  du  sang  en  nature.  Hri  elTel,  quand  les  ani- 
mau\  sur  lesquels  on  pratique  la  transfusion  périto- 
néale  onl  été  préalablement  saignés,  ils  ent  rent  après 
fopération  dans  une  phase  de  réparation  sanguine 
pendant  laqueüe  Ie  nombre  des  héoiaties  s'élève  pro- 
gressivement.  Lorsque  les  animaux  ne  sont  pas  préa- 
lablement saigoés,  Ie  sang  siibi!  un  léger  épaississe- 
ment  par  suite  de  la  légere  réactioQ  fébrile  conséculive 
et  de  rabstinenre  qui  raccompagne. 

Les  expérimentateursqui  ont  cherché  la  preuve  ana- 
tomique  du  passage  des  élémeirLs  du  sang  dans  les 
vaisseaux  du  transfusé  ont  cru  pouvoir  aftirmer  que 
les  hématics  du  sang  injcclé  dans  Ie  pérituine  étaient 
arrétées  par  les  ganglions  lyniphatiques.  J'ai  pu  l'our- 
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nir,  au  contraire,  la  dénionstraüon  aDatoinique  dë^ 

i'ésorplinn  tlu  sunp:  en  nalure  i\  1'aide  des  expéricncei 
que  j'ai  exécotées  sur  Ic  ehcvreau.  Lo  sang  du  rhevrcaii] 
est  rapidemeni  deiruit  par  Ie  sangdy  ehien;  mais  1'in- 
verse  n'a  pas  lieu.  En  injectanl  du  sang  de  chien  dam 
Ie  péritoiuo  du  clievreau  on  relrouve  au  bout  de  qiiel- 
ques  heures  dans  les  capillaires  de  ce  dernier  auimal 
un  assez  grand  nombre  d'liémalins  de  rfiieu,  laciles  h 
reconnaitrc  ii  cause  de  leur  volume,  tres  supérieur  a  j 
celui  des  globules  rougcs  du  chevreau.  La  transfusion^ 
périlonéalü  équivaut  donc  a  une  transfusion  faite  len- 
temen  i. 

La  présente  du  sang  dans  Ie  périloine   nirrile  \nn 
la  séreiise ;  mais  elle  provoque  géiiéralenient  une  ass< 
vive  douleiir.  L'injoction  est  suivie  d'une  réaction  m* 
ilérée  dans  Ie  eours  de  la(iuelle  Albertoni  a  lrou\é  uo< 
augmenlafion  sensible  de  Texcrétion  du  carbone,  san 
moditicatlon  dans  celle  de  Fazole. 

On  nn  |>as   enrore.   r.lierrhé  a  déterminer  Ie  béné-j 
lice  qu'iïn  pourrait  (irer  de  la  iransfiision  péritonéale' 
dans  ranéniie  aiguT*  posl-liéniorragique.   11    esl    forl 
probable  que  eetle  upéralion  sorait  pen  efficace  dauïï 
les  cas  de  toUapsus.  En  France»  ceüe  opéralion  a  él 
presque  absolunienl  délaissée  el  je  ne  vois  róellemenl 
aucune   bonue   raison   pour  qu'on  la  subsi itue  dans'' 
cerlaius  cas  a  la  Lraust'usion  int  ra-vasculaire,  ^J 

Eüetg  L'étude  des  injections  sons-culanées  de  sang  a  étiH 

tmis!ritaa?e<    '*^'^^'  l'^''  Bareggi,  Ziemssen,  Henezur.  Ces observaleurs 
de  sang.       Qjii  établi  que  la  durée  de  la  résorption  du  sang  dépetu 
dn  la  quanlité  [ujectée  etde  la  eonslilution  anatomiqi 
de  la  régiou.   EUe   est  en  général  assez  conrle,    ma 
d'aulant  plus  longue  que  la  parlie  esl  plus  riclie  ( 
tissu  adipeux.  On  admel  que  Ie  sang  est  résorbé  ( 
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nnlure.  Pour  Ie  démontrer  Hareggi  a  examiiié  Ie  con- 
lenu  fin  ranal  thorarique  pendant  Ie  ronrs  df*  rabsorp- 
lion  4lu  sang  injeclé;  il  y  a  Irouvé  des  gl  o  hu  les  rou- 
ges.  iHujs  qnelqiies  expérieiires  du  mème  genre  que 
^^'ai  exéculées  sur  Ie  chovreau  avec  Ie  sang  du  chien, 
je  n'ai  pu  retrouver  quede  irèsrares  globules  de  chien 
dans   Ie  sang  du   clievreau.  de   la  quaranie-lmilième 

Iè  la  quatre-\ingtième  heure  après  finjeclion  sous- 
eulanée, 
Après  eet  exposé  physiologiquet  nous  devons  nous 
occuper  des  appiications  praliques  de  ces  divers  pro- 
fcédés;  nous  distinguerons  deux  séries  de  cas  :  ceux 
d'anémie  aigiu"'  posl-hémorragique  ei  reux  d'anetnie 
<ivroniqye. 

Poörappréeier  les  indications  des  variélés  de  Irans- 
rusioii  léLude  expérinienlale  sera  presque  nol  re  seul 
guide.  les  ubservalions  cliniques  sur  lesqüelles  on 
pourrail  s'appuyer  étanl  eneore  insulïisamoient  noni- 
breuses  et  Irop  peu  comparables  entre  eües. 

IDans  l'anémie  aigue  posl-hémorragique,  plusieurs 
cas  peuvent  se  présenter. 
Preuons  d'abord  eeux  qui  se  rapportent   a  une  lié- 
niorragie  unique  el  supposons,   en  premier  lieu,  que 
l'anémie  aignë  soit  asse/.  profonde  pour  menacer  im- 
H  médiatement  lexistence.  Admellons,  en  outre,    qu'il 
"  s'agisse  «Ie  sujels  snins.  Ces  eondilions  soni  celles  qui 
peuveul  se  reneontrer   a  la  suite   des  grandes  plaies 
|\asrulaires,  deshéniorragies  puerpéralcs.  Dans  ces  cas, 
Ia  Iransfusion  de  sang  complet  conslitue  Ie  |)rocédé  Ie 
plus  efïicnce  et  Ie  plus  sür.    Malheureusenienl    ceüe 
opération   est   pres(|uê   toujours   impraticable.   U  est 
plus  facile,  au  contraire,  de  taire  alurs  une  Iransfusion 
'cPeau  salée.  Les   chiruri^icns  et  les   accoucheurs  de- 
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\raieat  avoir  conslaoiDient  sous  Ia  main,   préparé^ 
l'avance,    les  in^triiments  Irès  simples  appropriés  h 
cette  opéralion. 

Quelle  sokition  devra-l-oii  eoiployer?  J'ai  déja  dil 
que  si  pour  Ie  cliien  la  soiutioii  de  Kronecker  (0,73 
p.  100  de  NaCl)  paratt  convenable,  je  ne  connais 
exademeni  pour  Thomoie  que  les  effets  de  la  solu- 
lion  qui  ma  servi  dans  Ie  cholera. 

Hëste  la  quesüon  de  quantité.  Les  expériences  de 
Kronecker  montreiil  qu1l  faiidrait  injeeter  uiie  quan- 
tité au  moins  egale  a  eelle  du  sang  perdu.  En  suppo- 
sanl  donc  que  les  choses  se  passent  chez  lliomme 
4:ommc  chez  ie  chien,  la  quantité  de  liquide  qu'il  fau- 
drait  injecterdans  les  ras  urgents  s'élèverail  au  moins 
au  dix-neuvième  du  poids  du  corps,  c*est-a-dire,  pour 
un  homme  de  65  kilogrammes,  a  la  quantité  vraiment 
forte  de  3  litres  42 i  centime! res  cubes, 

line  pareille  quanUléd'eau  salée  n'ayanl  jamais  élé 
injeelée  i'hez  Thomme,  je  suis  porté  k  croire  que  jus- 
qu'a  présent  on  n  est  jamais  iiiierveiiu  dans  des  condi-  ^ 
tions  d'urgence  aussi  extreme.  Le  cixs  éehéant,  il  ne  H 
faudrait  pas  eraindre  de  se  comporter  suivanl  les  in- 
dications  fournies  par  rexpérimeolation. 

Mais  je  vous  rappellerai  eneore  iei  qu'eu  employaol 
du  sang  complet  vous  atteindrez  le  bui  avec  100  è 
loO  grammes  de  sang,  *:e  qui  moulre  bien  la  grande 
ditTérence  existant  entre  la  transfusion  propremenl 
dite  et  les  injections  de  serum  artificiel. 

Nous  arrivons,  en  seeond  lieu,  k  Fauémie  consécu- 
live  a  une  hémorragie  non  immédiatmient  mortelle, 
mais  ayant  fait  perdre  assez  de  sang  pour  que  la  vie 
soit  en  danger  sérieux.  Cest  la,  surtout,  réveutualité 
qui  se  présenle  dans  la  pralique. 
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Dans  CCS  faits,  Fétat  d'anémie  ad  vacuüm  se  com- 
|>lii]iic  assez  souvent  de  choc  traiimntiqiie,  cést-a-dire 
4le  dépressioii  du  syslème  nerveux,  phénomène  qiii 
itugmente  les  danjiïer!4  d'uiie  perte  de  sang  qui,  par  elle- 
mènie^  ne  serait  pas  mortelle. 

La  quaiililé  de  sang  perdu  ne  pourra  presque  jamais 
eire  délerminée  mème  approximativement  el,  dans  ces 
circonstances,  Fétai  des  palicnïs  sera  appré4:ié  surlout 
par  laconstatation  des  plicnomèoes  dits  de  collapsus  : 
petilesse  extreme  du  pouls,  iendance  aux  lipolliymics^ 
faiblesse  de  la  conlraelioo  du  coeur.  Aussi  voil-on 
réussir  souvent  les  alcooliqiies,  les  injeclioussous-cuia- 
nées  d'éther,  les  divers  sümulants  locaux  ei  généraux. 

Mais  lorsqu'aprés  1'essai  de  ces  nioyens,  Ie  collap- 
sus se  prolougera  ou  deviendra  méme  plus  profond, 
il  faudra  songer  sans  pluslarder  a  la  iransfusion,  L1n- 
dicalion  de  cette  opération  sera  surtoul  formelle  lors- 
qu'on  redoutera  une  nouvelle  pertc  de  sang  qui,  en 
quelques  minutes,  pourrait  devenir  mortelle. 

Kn  pareil  ras,  je  donuerais  encore  pour  oia  part  la 
préférence  k  la  transfusion  sanguine;  mais  i'iojecLion 
d'eau  salée  peut  suftire. 

Si  Ton  choisil  ce  dernier  procédé,  il  ne  sera  pas 
nécessaire  d'injecter  une  quantité  d'eau  saléc  aussi 
considérable  que  dans  les  lails  de  Ia  précédente  cate- 
gorie. Cependant,  d'a|>rès  nu\sex[)éricuces  sur  Ie  cliien, 
je  caleule  qu'il  t'iUit  injecter  de  I  500  a  !  700  centime Ires 
cuhes  d'eau  saléc  chez  riiomme,  lorsque  hi  perle  de 
sang  eèi  assez  importante,  pour  (|u"il  y  ait  vraiment 
danger  de  mort  par  anémie.  Ces  chiiïres  oni  leur  in- 
lérét,  car  dans  les  quelques  essais  tentés  jusqu'a  pré 
sent  ctiez  rhomme  on  a  injecté  des  doses  sensiblemenl 
inférieures,  qui  me  paraissenl  insuflisantes. 
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La  première  opération  faitr  dans  des  conditioDj^ 
ïinalo^iies  est,  je  <tois,  celle  que  IlisrhofT  (de  Biile)  a 
praliquéo  en  1881,  dans  un  cas  d'hémorragic  puerpi'- 
rale  ^raxc.  On  injccla  [)ar  1'arlère  radiale  1  259  gram- 
mes de  solufion  chlorurée  sodique,  additionnée  de 
quelqiie!^  gouUos  de  soliilion  de  potassc.  La  malade 
guérit.  J'ai  relevé  di\  aiitre?^  observaüons  analo^ues, 
comernanl  des  sujel*?  cxsangue*;,  pnrmi  lesqiu^lles  on 
compte  cinq  ti^uérisons.  Nous  avons  iloiic,  avec  Ic  ca^ 
de  Hischotf,  ^i\  suieès  sur  on/e  cas.  Les  quaniités  de 
liquide  iDJeclé  ont  élé  variables  (25^),  liiO,  700  gram- 
mes). Dans  un  cas  on  rinjeclion  fu(  pratiquée  par  la 
voicaHérielie,  il  survini  une  gangrèue  de  la  main,  ce 
qui  néressita  nue  mriputalion  de  ravant-hras. 

Je  ne  sais  si  loules  les-guérisons  doivent  ètre  mises 
sur  Ie  coïïipte  de  linjeelion  saline,  car  j'ai  vu  jn^érir 
des  matades  plonj^és  dans  Ie  eollapsus  liémorrapiqne 
Ie  plus  inquiélant  sans  l'inlervention  de  celle  opé- 
ralion,  Toujours  esl-il  qu*a  Faveoir,  quand  eeüe-ci  pa- 
raHra  indiquée,  il  sera  Taeilc  de  h  pratiquer  dans  des 
conditions  prélerables  a  celles  dans  lesquelles  on  <**'^^ 
plaeé  jusqu*ii  présent. 

Au  lieu  de  se  servir  de  eldorure  de  sodiuni  a  0»ö 
p.  100.  on  emploiera  soil  une  solulion  è  0,73,  soit  Ia 
sokiliun  qui  ni'a  scrvic  dans  Ic  eholéra*  On  injeclera 
une  asse/  f'orie  dose  de  liquide  (de  15  fi  I  700  e^.enfi- 
inètres  eohes)  el  on  aura  soin  de  se  servir  nni*iuemenl 
de  la  voie  veineuse. 

En  rassemblanl  loiis  les  fails  eonnus  jusqii\\  présent 
ei  en  les  soumettanl  a  un  examen  critique  sérieux,  on 
ferait  un  Iravail  uiile  qni  pourraii  servir  de  sujet  de 
llièse  h  Tun  eren I re  vous. 
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Proct'dés  opf^ratoins  (fin):  Iransfusioii  l/in).  —  ApplicaUonR  praliques 
dos  divers  procéilés  de  transfusiou  {fin),  —  Rt^sumé. 

MÉDlCATIOiN'    DL^    DIAÜ^ITE   SUCRÈ 
Di\RET"E  srcnÉ  considi-ré  comme  *^lémciit  morbide. 


Messieürs, 

Nous  ri'avons  pas  encore  lernilné  Texamen  des  coii-  Empi* 
ditions  daas  lesquelles  les  diver.ses  variélés  de  tranti- 
fusion  peii\en(  rlre  iiidiquéps.  Après  les  ras  dliémor- 
ragie  uniqiiH,  nous  devons  nous  occiiper  de  ceux  oii 
lanéinie  esl  la  conséqiience  d'liémorraj<ies  mulli|>les, 
répélées  a  d'asse/  (Xiurts  iiilervalles, 

Ij<^  plus  sinivent  on  anra  essayé  divers  |>rorédés 
d'hémoslase  a\ant  de  soii|j;er  a  la  traiisfiision.  Celle-ei, 
vous  devez  vous  en  rappeler,  a^^ira  eonime  moven  hé- 
moslaliqiie  et.  a  inon  a\is,  c'esl  a  cc  tilre  qirelle  esl 
rormelleiiient  indiquée  lorsqu'il  existe  des  sigaes  d'hé- 
mophilie  post-hémorTagiqne  on  une  lésion  pouvanf 
laire  redouLer  Ie  renouvellement  des  peries  de  santij. 
On  a  praüqiié  dans  des  circonstanees  de  ce  genre 
lollies  les  variétés  ile  transfusion.  Tour  ma  pari,  j'ai 
ohïenu  plusieurs  beanx  sueeès  a  la  suile  de  la  Iraus- 
fusion  de  sang  complet. 
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La  lecture  de  diverses  observations  concernanl  les" 
injectioIlï^  salines  me  porte  k  penser  que  ces  injections 
otU  éj^alemeiit  agi  dans  terlains  cas  (hémorragies  inteiy- 
linales  de  la  fièvre  typhoide,  hémalémèse  par  ulcére 
de  1'estoniac),  comme  moyen  dliémostase  et  non 
comme  antianémique  proprement  dit.  L'eau  salée  a 
été,  en  elVet,  injeclée  dans  les  cas  en  queslion  a  une 
dose  t|ui  eiit  ëlé  insiiftisante  s'il  se  lïit  agi  d'une  anémie 
posL-hémorragiquc  nictüint  la  vie  en  dauger. 

[]  résulle,  d'ailleiirs,  de  mes  expériences,  que  la  solu- 
lion  chlorurée  sodiqiie  exerce  une  action  hémosta- 
iique. 

Lorsqiie  les  malades  seroni  piongés  dans  un  élal 
d'anémie  considérable,  je  pense  qif  il  faudra  donner  Ia 
préférencea  la  IraDslusion  sanguine  sur  rinjection  sa- 
line. On  rclèvera  ainsi  plus  rapidemenf  rétai  dn  sujei 
et  on  augmentera  les  chances  de  survie.  Du  resle,  on 
a  dans  ces  circonstances  lont  Ie  iemps  de  préparer 
l'opération. 

Quelques  médecins  se  sonl  bornés,  en  semblables 
cas,  a  praliquer  une  injectiüu  soos-eulanée  de  san^, 
Lorsque  ce  procédé  a  été  suivi  de  succes,  on  peul  atïir- 
mer  que  Thémorragie  était  loin  encore  de  menacer 
1'existence  et  que  Fopération  na  guère  agi  qu'a  la  fagoii 
dun  stimulanL  Ainsi  Paladini  (1883)  rapporte  This- 
loire  d'une  femme  qui,  dit-il,  était  exsangue  et  mori- 
bonde  par  suite  de  méuorragies  profuses.  11  lui  injecta 
dans  Ie  tissu  cellulaire  de  la  parol  abdominale  180cen- 
limètres  cnbes  de  sang  pris  au  mari. 

La  collectiou  sanguine,  du  \olume  dun  <ruf,  disparul 
rapidement,  ne  laissant  a  sa  suite  qu'une  légere  ecchj- 
mose.  L'amélioration  fut  immédiate,  les  alinienls 
vomis  aupara\ant  furent  conscrvés. 
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Dans  plusieiirs  ras  aiialo^iies  j'ai  vu  survenir  des 
^uérisons  spunlanéos:  il  faut  donc  ètre  Irès  réserve 
dans  rappréciaüon  de  la  valeur  de  ees  sortes  d'obser- 
valions. 

Arrivons  maintenant  aux  cas  de  la  seconde  cate- 
gorie, k  ceux  qui  concernenl  Tanémie  chroniqiie.  On 
s'est  adressé  surlout,  dans  celte  oceurrcnce,  au\  pro- 
cédés de  iransrustoïi  lente,  c'est-a-dire  a  la  transrusioii 
péritooéale  el  aux  injections  soos-cutanées  de  sang. 
El,  de  fait,  les  indications  des  transfusions  intra-vas- 
culaires  sont  ici  forl  disctitables. 

lïaiis  Ia  clilorosc,  mème  grave,  je  n'ai  jamais  eu 
recours  a  la  Iransfusion.  Les  malades  possèdenl  un 
pouvoir  de  sanguitication  tres  actif  el  jusqu'a  pré- 
sent il  tn\i  suifi  tlintervenir  par  action  médicamen- 
teuse. 

Mais  vous  trouverez  dans  les  annales  de  cetle  ma- 
ladie  un  certain  nombre  de  cas  terminés  par  la  mor! 
el  il  y  a  lieu  de  se  dcmander  si  l'on  ii'aiirait  pas  pu 
sauvei'  les  malades  h  l'aide  d'nne  Iransfusion. 

Dans  les  t  as  d'aglobulie  Irès  prononcée,  la  véritable 
indication  de  la  transfiision  doit  être  lirée  de  la  dimi- 
nution  dans  ractivité  du  processus  de  sangnificalion, 
Ce  phéuomëne  est  un  des  caractères  importants  de 
ranémie  ijeruicieuse  progressive,  contre  Iaf|uelle  néan- 
nioins  la  Iransrusion  a  presque  toujours  éclioné. 

Daus  une  de  nies  observations,  deux  transfusions 
sanguines  ont  été  inuliles. 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  la  maladie  décrile 
sous  ce  nom,  d'une  maniere  suflisante,  pour  nous 
rendre  comple  des  causes  de  eet  écliec.  11  y  a  lieu,  ce- 
pendant,  de  penser  que  dans  certains  cas  rinlerven- 
tion  opéraloire  a  été  trop  tardive. 
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Les  ubsLTvations  d'anëmie  (  hronique  oii  1'on  a  (*i 
ret^ours»  j^oit  k  la.  Lraiisi'usioo  [jóritonéulc,  soit  aux  iu- 
jectioiis  süus-ctilrtiiées  de  sang,  iie  contiennent  pas 
dï'lémenls  siiHïsarnment.  précis,  poiir  nous  permeUre 
tie  porter  un  jugemciiL  sur  la  valeiir  de  ces  procédés. 
11  est  probai)]e  que  üeux-ci  déterin inent  iino  simple 
cxcitation  fïénérale.  Nous  voyons,  en  eITct,  que  Langlel 
qui  s'es(  servi  pour  les  injeciious  sous-culanées  de 
t^ang  de  lapiu,  se  loue  aulanl  de  sa  pnilique  que  les 
niédecins  ayant  utilisé  Ie  sang  liumain.  El,  cepondant 
si  Ie  sang  de  lapin  peul  **tre  résorbé  en  nature,  il  esl 
rertainemenl  rapidement  délruit  dans  la  eirculalioD. 
h'ailleurs,  los  injeclions  salines  sous-«'ulanées  pa- 
raissent  avoir  aulant  d'aclion  que  celles  de  sang. 

La  transt'usiou  pêrilonéale,  bieu  qu'clle  n'ait  donue 
lieua  aiicuu  accident  de  quekjue  gravité,  aura  toiijours 
les  apparences  d'uiie  opéralion  sérieuse.  Elle  a,  de 
[dus,  Ie  lurl  de  ne  remplir,  jusqu'a  présent,  aucune 
indicaliun  spéciale. 

On  a  aihuis  qu'elle  pouvaii  auginenter  la  résislance 
aux  hémorragies  et,  dans  cetle  idee,  on  la  praliquée 
cliez  des  sujets  anémiés  et  aiïaiblis  a  la  veille  d'une 
grande  opéralion,  comme  moyen  préparatoire. 

A  répo([ue  011  j^étudiais  expérimculalenientce  genre 
de  Iransrusion^  j'ai  cru  renuirqucr  que  les  animaux 
auxquels  j'avais  injecté  un  ou  deux  jours  au  par  avant 
une  certaine  quantité  de  sang  dans  Ie  |)ériloine  arri- 
\aien(  niuins  rapidcnieiit  que  d'aulres,  lorsqu'on  les 
saignail,  a  la  période  des  grandes  convulsions.  Maisla 
tiuanliié  de  sang  perdu  [lar  les  cliietis  saignés  jusqu'a 
prothniioii  de  ces  pliénoménes  agoniques  élant  assez 
\ariable,  il  ne  laudrait  pas  tirer  de  ces  faits  encore 
peu  nombreux  des  conclusioos  prénialurées. 
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Nous  en  avons  (ini  o  vee  l'éUide  des  moyens  de  la      Hésamé. 
médicalioü  de  raji«3mie  el  nous  poiivons  dire  que  peu 
de  médications  doimcnU  dans  la  |>iali*iue,  des  résul- 
Biais  aussi  satisfaisants. 
B      11  esl  facile  de  résuoici',  en  quelques  mots,  les  gran- 

des  indirations  generales  qui   rêsultent  de  Tenseniblc  , 

des  donnecs  que  nous  vcnons  d'acqnérir. 

Dans  ranêuiie  ad  rarifutn^  quaiid  la  vie  parait  eire 

f  eompromise  par  la  cliute  de  la  pression  sanguine  et 

ratlaibiissemenl  du   Iravail  du  canir,  il  est  fornielle- 

Kment  indiqué  d'agir  [dus  oii  moins  lapidemenf  el  di- 

rerJeinenl,  suivanl  les  t-as,  sur  la  masse  sanguine  ii 

Taide  des  proeédés  que  nous  veiions  de  décrire. 

[jans   l'auémie   ou  aglohulie  ehronit|ue»    on  de\ra 

IdisUnguer  d'une  maniere  générale  les  cas  dans  les- 
quels  Ie  processus  de  sanguilieation  est  actif  de  eeux 
dans  lesquels  il  est  compromis.  Le  fer,  sous  formc  mé- 
dieamenicuse,  conviendra  aux  anémies  t'hroniques  de 
la  premiere  variété,  rarsenie  a  celles  qui  se  rattaclieni 
a  un  ralcntissenient  oua  un  arrèt  dansle  processus  de 
forma tion  du  sang. 
B  Ce  dernier  medicament  sera  également  indiqué  plu- 
tul  que  le  fer  en  cas  d*allération  anaU>mi<|uedes  orga- 
■  nes  liémalopoiétiques.  Les  autres  ageuls  de  la  médi- 
cation,  tels  que  les  inhalations  d'oxygéne,  les  bains 
d'air  comprimé,  riiydrotliérapie,  les  cures  d*eaux  mi- 
uérales,  etc,  sont  des  molens  adjuvants  ou  complé- 
mentaires. 
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11  serail  assez  facile  de  Irouver  dans    le  cadre  des 
maladies    dites  de  la  nutrition  de  simples  élémenls 
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morbides  et  de  monlrer  que  Ie  prétendu  traitemenl 
«jii'uii  oppose  u  i:liacuiie  d'elles  rfcst  en  réalilé 
qii'niic  médication.  Je  me  bornerai  k  en\isager  h  ce 
point  de  viie  lo  diabete  el  Tobésilé.  L'élude  den  médi- 
cuUioDs  de  ces  deux  grands  éléments  de  maladie  nou^ 
servira,  d'une  munière  sufüsanle  ponr  eelte  année,  a 
eompléter  l'histoire  des  médieations  eorrélatives  de^ 
éléments  morbides  relevant  tl  es  désonlres  de  la  nu- 
Irition. 

t*n  désigne  sous  Ie  nom  de  glycosurie  la  présence 
passagere  d'une  petile  quanlité  de  sucrc  dans  les 
urines. 

(?/est  nn  phénomène  Iransitoiie  ponvant  se  montrer 
dans  Ie  cours  d'un  grand  nombre  d'états  morbides.  Ü 
ne  tient  sous  sa  dépendance  aucun  symptóme  secon- 
daire; il  ne  se  révèle  que  lorsqn'il  est  recherche.  Aus$i 
ne  comporte-t-il  pas  de  médicalion. 

Il  n'en  est  pas  de  méme  du  diabete  sucré,  état  cons- 
titué  par  unc  élimination  plus  on  moins  durable  ou 
persistmite  de  sucre,  en  proportion  toujours  notable. 
paribis  considérable.  Cetle  excrétion  anormaledesucre 
est  la  conséquence  d'une  accumulation  de  glycose  dans 
Ie  sang,  a  un  poiut  tel  qu'on  voit  survenir  toule  une 
série  de  phénomènes  sei-ondaires  et  de  coniplicalions. 
Aussi  Ic  diabete  sucré  est-il  habiluellenient  considéré 
comme  une  vérilable  maladie.  Sommes-nous  aulorisé 
réellement  a  lui  reeonnaitre  les  caractères  d*une 
espèce  nosologique? 

La  clinique  nous  présente,  au  poini  de  \  ue  des  sym- 
plomes,  des  types  tres  variables  de  diabétiques. 

Les  lésions  Irouvées  sur  les  cada\res  soul  assez 
nombreuses,  mais  assez  diverses ;  il  n  y  en  a  pas  uue 
qui  soitconstante  ni  caractérisiique.  De  plus,  el  ce  fait 
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ïsl  plus  important  encore,  les  conditions  étiolo^iques 
n'offrenl  pas  de  moiiis  j>;randes  variétés  que  les  sym- 
plunies  et  les  lésions.  On  ne  jteuf  même  pas  dire  que 
les  causes  prochaines  de  reveréüun  du  sucre  ou,  ee  qui 

^revient  au  mêrne,  de  son  aceunuilatiou  dans  Ie  sang 
soient  loujourslesmêmes  malgré  la  variabilitédesfails 
cliniques,  lar  ces  causes  restent  eneore  obscures  el 
discutables  en  dépil  de  tous  les  etïorls  lenlés  depuis 

^  unc  Irentaiue  dannées  pour  les  préeistr. 

B  En  réalilé,  il  y  a  des  diabetes  et  non  un  diabete. 
Qu'il  me  suftise  de  vous  en  donner  quelques  preuves. 

(Je  choisis  parmi  les  types  de  la  clientèle  de  la  ville 
un  lionuiie  audëcliii  de  ia  \ie,  gros  et  gras,  bon  vivant 
et  fort  mangeur,  se  uieltant  a  exrréter  du  sucre,  Son 
diabete  est  dabord  intermitlent  et  |»resque  insigni- 
liant;  plus  tard  il  devienl  continu  et  plus  noiable. 
En  prenunl  quelques  précHuiionsbygiéniques,  il  pourra 
vivre  bien  des  années  et  se  mainteiiir  en  bon  étai. 
Qu'au  eontruire,  il  négligé  lout  soin,  sa  constitution 
_  s'alTaiblira  et  il  pourra  sueromber  toul  a  coup  a  l'occa- 
B  sion  dun  clioc  léger,  d'uiie  bronchite,  par  exemple, 
en  apparence  peu  grave,  A  Taulopsie,  si  Ton  trouve 
quelque  allération  du    Ibie  ou  du  système   nerveux. 

Ion  n'aura  pas  de  raisons  suiTisantes  pour  én  faire  une 
lésion  primitive  phitot  qu^ine  alléraliun  secondaire, 
(lette  torme  de  diabete,  qui  est  la  plus  commune,  est 
considérée  par  un  certain  nombre  de  médecins  comme 
la  conséquence  dun  désordre  de  la  nutrition  générale, 
sans  localisation  particuliere.  Pour  d'autres,  dont 
rautorilé  est  non  moins  grande,  il  s'aginiit  d'une  ma- 
ladie  du  Ibie  primitive  ou  consécutive  a  quelque  lé- 
sion du  système  nerveux. 

Cliez  les  asccndants  et  les  descendanls  de  ces  dia- 
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béliques,  il  ii'est  pas  rare  de  retrouver»  dans  une  pf^ 
porÜOD  variablc  suivant  les  slatistiques,  d'aulres  ma- 
ladies  de  la  imtrilion»  lelies  que  robésité,  la  goutlc, 
la  liltiiase  hiliaire,  ok".  he  la  est  venue  cette  opioioD, 
acceplée  par'  les  iins,  repüussëe  par  d'autres,  que  cc 
genre  de  diabete  est  une  des  tnanil'estaiions  d'une  ma- 
ladie  dialhésique  |dtis  générale  (aithritisine,  ninladies 
par  ralentissemenl  de  la  nulrilion,  dialhèse  congestive, 
etc),  pouvant  se  (radiiire  de  di^erses  manieren  chéi 
les  différents  menibres  d'iine  mème  familie.  Qucl  que 
soit  Ie  num  ïmposé  ii  la  dialhèse,  on  se  Irouve  ninsi 
conduit  a  admelire  un  diabete  dialhésique. 

Vüici  niaiulenant  un  aulre  type  Inen  different.  Cer^i 
celui  qui  se  reiicootre  Ie  plus  souvent  dans  les  hópi- 
taux-  La  maladic  est  grave  deoiblée  et  dés  Ie  débnt 
elle  produit  de  Tamaigrissement.  D'ailleurs  les  déper- 
ditions  en  sucre  et  en  azote  sont  tres  élevées.  parfot$ 
consiilérables.  Si  Ton  recherche  lesmaladies  defaniille* 
liahiluellemenL  on  ne  irouve  absolument  rien;  Télio- 
lügiê  est  obscure.  Bientót  Ie  nialade  tombe  dans  une 
cachexie  profonde  (Ie  plus  souvent  ü  devient  tuber- 
culeux),  et  Tévolution  morbide  entière  <lurc  relative- 
ment  peu  de  tenips. 

Dans  ces  circonstances,  les  lésions  constalées  h  l'au- 
iopsie  ne  sont  pas  j)lus  caractérisliques  que  dans  Ie 
diabete  diathésique  gras.  Vous  savez  c|u'on  a  trouvé 
parfois  une  lésion  du  pancreas,  sur  laquellc  M,  Lance- 
reaux  a  particuliérement  iusisté.  L'allération  de  cel 
organe  est-elle  priniilive  ou  secondaire?  Peut-élre 
existe-t-il  uu  diabèle  d'origine  pancréatique?  Kn  toul 
cas,  la  lésion  du  pancreas  n'esl  pas  conslanle ;  elle  ne 
parait  méme  pas,  lorsqu'elle  existe,  pouvoir  inipriraer 
k  la  maladic  une  allure  reconnaissable  pendant  Ia  vie. 
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II  nest  pas  doiileiix  qull  y  a  traulres  lypes  de  dia- 
bete sucré.  .Ie  ne  piiis  pas  ici  insisler  sur  Ia  parlie  cli- 
nique  de  nol  re  éUidc ;  cependant  permeilez-moi  de 
voiis  citer  encorc  iin  fail,  Kn  1883,  j'ai  eu  dans  mon 
[service  iin  nialade  ayani  ala  fois  des  signes  nianifesles 
Ie  cirrhose  alcooliijiie  et  iin  dialjète  sucré  assez  pro- 
noncé.  A  raiUopsie,  jai  constaté  une  gastrilc  chronique 
coQipUquée  de  pelites  uleérations  mnltiples,  imc  sclé^ 

Irose  du  Ibie,  de  la  rate  nt  ilu  pancreas.  Toiiles  ces  lé- 
eioiis  étaient  manitesleoient  d'origiiie  aleoolique,  de 
sorte  que  Ie  diabete  pouvait  étre  regarde  comme  une 
des  noinbreuses  conséquences  de  l'alcooJisme  chro- 
nique. 

Ces  dürérenls  types  que  je  viens  de  vous  indtquei' 
briévemcnt  d'après  nalure,  cVst-a-dire  avec  des  ob- 
servalions  de  malades,  ne  présenten L  entre  eux  qiruo 
trait  conimiin  :  excrélion  notable  du  sucre.  Le  fail  est 
considérable,  il  entratne  de  nombreuses  conséquences. 
(Cependant  vous  voyez  que,  quelle  que  soit  son  impor- 
lance,  il  se  présente  hien  avec  les  caractères  d'un 
siinple  élémeDt  morbide  commun  k  diverses  maladies. 
f  Ne  prolongeons  pas  cette  discussion  :  elle  soulêvc  des 
questions  de  nosologie  que  je  ne  veux  pas  aborder 
pour  le  niomenl-  Je  tiens  seulenient  a  ce  que  vous 
restiez  convaincus  qu'au  point  de  vue  (bérapeuiique, 
il  y  a  tüui  inlérèl  a  considérer  Ic  «liabète  sui-ré  comme 
un  element  morbide,  Vous  ailez  voir  d'aillcurs  que  les 
pathologisles  qui  en  ont  fait  une  maladic  n'onl  déerit 
lousle  nom  de  traitement  du  diabete  qu'une  médica- 
ion  antidiabctiquc. 


VINGT-HUITIÈME   LEgON 
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Pathogénie  du  diabete  sucré.  —  Moyens  de  la  méoication.  Modificaleun 
de  Vhygiène  :  aliments. 


Messieurs^ 

thogénie  du  Depuis  que  Cl.  Bernard  a  découvert  la  glycogénie  hé- 
patique,  peu  de  questions  ont  été  aussi  étudiées  que  Ie 
diabete  sucré,  lanl  ü  l'aide  d*expériences  sur  les  ani- 
maux  que  d'observations  faites  sur  les  malades.  Mais 
ce  sujet  offre  un  si  grand  nombre  de  difficultés  que  Ie 
but  visé  par  les  physiologistes  et  les  médecins,  c'est-a- 
dire  la  détermination  des  causes  prochaines  du  phé- 
nomène,  n'est  pas  encore  atteint. 

Voilèi  ce  que  je  vous  disais  dans  ma  précédente  leQon. 

Il  résulte  de  notre  ignorance  relative  sur  ce  sujet 
que  la  médication  du  diabete  est  encore  en  grande 
partie  empirique. 

Je  crois  devoir  néanmoins,  avant  de  vous  énoncer 
les  principaux  moyens  de  cette  médication,  vous  pré- 
senter un  tableau  résumé  de  nos  connaissances  sur  la 
physiologie  et  la  pathogénie  du  diabete  sucré. 

La  glycose,  de  même  que  la  graisse  et  Talbumine,  est 
une  matière  indispensable  ^i  lanutrition  et  au  fonction- 
nement  des  éléments  anatomiques.  Il  en  existe  cons- 
tamment  une  certaine  proportion  dans  Ie  sang. 
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Coimiie  celle  proporiion  ut'  dépasse  jamais  ii  Tétal 
normal  3  p.  1000  d'après  les  estiinalionsde  Lehmaim  et 
de  Ulile,  il  fa  ut  nécessairement  que  Ie  siicre  soil  uti- 
lisé  pur  !'or{j;anisDK\  puisqiie  !e  sang  en  re(;oit  inces- 
sammenl  aossi  de  noiuelles  quantilés.  Quelle  est 
Torigine  de  cc  sucre?  Les  travaux  considérables  de 
Hpi.  Jleniard  semblaient,  il  y  a  quelques  années,  avoir 
résohi  la  quesüon.  L'édifice  élevé  avec  lant  de  soio  et 
de  labeur  par  eet  eminent  pliysiologisle  ne  paraïl  plus 
aujourd'hui  ètrc  établi  sur  des  bases  d'une  suffisante 
solidité. 

tLa  lliéorie  de  Cl.  Bernard»  dile  de  laglycogénie,  vous 
si  bien  coiimie,  Klle  fait  provenir  Ie  sucre  de  la  Irans- 
formalioii  du  glycogèiie  liépatique. 

Cetle  malière  ou  anridun  animal  existe  dans  Ie 
ibie,  dans  les  museles,  dans  les  globules  blaues  et 
dans  les  cellules  des  tissus  en  voie  de  formation.  On 
peut  en  trouvpr  dans  Ie  foie  des  animaux  bien  nourris 
jusqu'a  I ;{  a  17  p.  !0(L  Pendanl  la  digeslion  la  \eine- 
porle  couduit  dans  Ie  foie  des  inalières  suerées  qui 
sont  fixées  sous  fornie  de  ^lyeogène.  Ce  glycogène  du 
foie  eonime  celui  des  museles  aurait  uue  sigDitieation 
pbysiologique  analogue  a  celle  de  la  graisse;  ce  serail, 
ainsi  que  eette  dernière,  uri  aliment  de  réserve.  Entre 
deux  digestions  lauinial  puiserail  pour  satisfaire  ses 
besoins  dans  cette  sorte  de  magasin  tie  combustible, 
rcprésenlé  siirtoul  par  Ie  ibie. 

La  transformation  du  glycogène  en  sucre  aurait  lieu, 
d'après  Cl.  Bernard,  a  l'aide  d'un  ferment  diastatique. 
La  glycose,  ou  en  quelque  sorte  Ie  glycogène  solubilisé, 
enlratnée  par  les  \eines  sus-hépatiques  serail  enfin  dis- 
Iribiiée  a  tous  les  organes  pour  servir  aux  conibuslioiis 
respiraloires,  et  elle  serail  usée  surtoul  au  niveau  des 
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tniisclcs  qui  aiiraienl  clailliHirs,  d'après  M.  Cliau\en«, 
la  propriëté  de  ronser\er  eii  défMM  Ie  sirtc  non  utili^é, 
ayanl  repris  Ia  Ibrine  inlra-f.elhilaire  du  glycogènf*. 

üimiit  au  {j;lytvogè[ie  hépulique,  il  proviendrail  sur- 
lout  de  la  digeslion  des  liydrücarbiires;  mais  Cl.  Ikr- 
iianl  a  eu  soin  de  moulrer  que  les  album inoïdes  pcu- 
vent  éi^alemoTil  en  foiirniiv,  el  ses  \uessur  ce  point  onl 
élé  conlirrnéês  par  Nauoyn»  Finn,  von  Mering  el  par 
d'autres  evpériniculalL'urs. 

Des  Torigiiie  les  faits  annonces  par  (II.  liernard  ont 
soulevé  la  controverse,  el  aujourd'liui,  après  bien  des 
débals,  après  avoir  rallié  a  elle  bon  nonibre  de  ph\sio- 
lojJtisles,  la  tliéorie  de  la  gljcogénie  parail  l'orl  im- 
parfaite,  sinon  iiiexacle, 

11  serail  hors  de  propos  de  faire  ie  i  riiisloire  des 
recherches  qui  ont  eu  lieu  dans  ces  dcrnières  années 
sur  cette  difficile  queslion.  Je  veux  seulemcnl,  pour 
\ous  donner  une  idéé  des  prineipaux  points  sur  le^  ^ 
([uels  porfeut  les  ronleslations.  vuus  énoneer  briève- 
ineiit  les  coiiidusious  auxquelles  esl  arrivc  un  des  plus 
réceuls  conlradiileurs  de  I5eruard,  Seej^en,  quipoursuil 
ses  recherclies  sur  lu  |)hysiologie  du  diabèle  depuis  en- 
\irnii  dix  ans. 

Daprès  Seegen,  il  n\  aurail  pas  de  feroienl  diasla- 
Uque,  Ie  sucre  serail  iJrobablement  un  produil  cellu- 
laire, Lc  sucre  du  foie  serail  ditléreol  de  celui  que 
donne  ie  glvcogène  soumis  a  Taction  des  ferment 
Hans  lc  foie  extrail  du  corps,  Ie  sucre  qui  se  forrae 
en  |dus  grande  quanlité  que  ne  Ta  di!  Bernard,  c*esl 
a-dire  dans  la  proporlion  de  5  p.  lUOO  a  :iO  p.  1(KK> 
el  au  dela,  prend  naissance  sans  la  participalion  du 
glycogène. 

Ses  éludes  sur  la  formalion  du  sucre,  dans  les  ali- 
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efiiöiions  variées,  lont  coudiiil  a  soutenirqiie  la  pro- 
uctton  du  siicre  est  indé|)ondanle  de  ralinientalion. 
11e  Hurai!  lieu  aiix  dépens  du   matériol  or^anique  el 

n  des  malériaux  fournis  par  les  aliuients.  VA\v  serail 
lalisée  par  les  matières  ulbuininonles  (peplones)  el  les 
'aisses. 

VüQs  voyez  que  ces  résuUais  tendenl  a  renver^^er 
uiie  maniere  romplrlc  toutes  les  doniiêes  rlassiques 
ir  la  glyeogénie  iioniiale.  S'ils  éiaienl  démonlrés 
cacts,  leseffetsproduilj;  parle  répime  aliinentaire  de- 
rateni  recevoir  unc  inLerprélatioD  tlifférenlc  de  relle 
ui  a  eu  cours  jusqu'a  présent  dans  lascienee. 

Toujours  est- il  que  les  don nées  aequises  sur  la  for- 
ation  el  ladeslruction  du  surre  dans  Tor^anisme  soul 
icore  Tobjet  de  discussions,  el  il  esl  reraarquable  de 
ur  que  des  médeeinsde  grande  valeur*  Iels  que  Vrr- 
ohs,  qui  onl  loule  leur  vie  étudié  Ie  diabete,  n'osent 

core  se  prononcersur  sa  patliojiénie, 

Toüles  les  Ihéories  qui  oni  élé  émises  se  rattadieul 
deux  eonceplions  prioripules  :  exces  de  protluetion, 

faut  de  destruelion. 

La  première,  la  plus  aneienne,  lend  actuellement  h 
re  abandonnéo.  En  Franee  elle  est  surtout  dërendue, 

rmi  les  eontemporalns,  par  M,  Lecorché.  Mais  cc 
inicien  inslruil  et  expérimenlé  ne  foiirnil  guère  pour 

souleoir  que  des  arguments  indirects.  11  se  borne, 
eO'et,  Ji  réfuter  Tautre  Ihéorie.  Tout  d'abord,  il 
il  remarquer  qu'a  4'élal  normal  Ie  foie  esl  incapable 
fabriquer  lout  Ie  sucre  qu'on  trouve  parfois  dans 
urine  des  diabétiques.  Helle  quantilé  s'esl  éle\ée  dans 
cas   obser^é  par   Dickinson  a    l  TAHl  gjrammes  el 

ns  un  autre  si^usdé  par  M.  Lecorehë  a  \  ^51*  4<rammes. 

i.s*appuyant  sur  leschiiïres  fournis  par  \on  Mering, 
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Kwald,  VA.  Ik^rnanl,  eenx  qm  admeUeni  un  défaul  de 
deslniclioïi  du  sur  re,  esümèiUque  la  qy  anti  té  de  siicrc 
fabriqué  [rnrle  foie  en  üd  jour  sïdï've  a  2000  gntinnies. 
Cellc  estimalion  serail  inexacte  d'après  M*  Lecorchr 
En  SC  fondant  sur  les  recherches  de  Ga^thgens,  de 
Pettenkofer,  de  Külz,  il  montre  que  la  quantité  d  o\y- 
^^ène  absorbée  par  Thoninie  ne  peut  brfller  que 
1000  grammes  de  sucre  par  jour.  On  pnurrait  objeclrr 
que  Ie  sucre  peut  ètre  utilisé  en  grande  partie  par  les 
cellules  sans  ètre  brnlé.  Ma  is  il  faudrail  délerminer 
sous  quelle  Ibrme  celte  utilisation  anrait  lieu.  Lesarp»- 
ments  précéden(s  trouvent  on  paint  d'appui  dans  les 
recherches  réceotes  de  Seetren.  0'apres  eet  expérimeii- 
taleur,  Ie  ('oie  ne  rournirait  rliez  ie  cliieii  que  0*^^,11  de 
sucre  par  kilogramme  el  par  heure.  En  admettant  que 
Ie  foie  de  Thomnie  ioiictionne  de  la  nième  maniere,  la 
produclion  du  sucre  liépaiique  serail  de  639  grammes 
parjuur  püur  un  homme  de  (Ui  kilogrammes. 

M.  Lecorclié  Irouve,  en  second  lieu,  que  les  preuves* 
cliniques  invoquées  ii  l'appui  *lu  ralentissement  de  la 
üulrilion  sonl  encore  moins  roncluantes. 

I>ans   les    maladies    i|ui,    comme    Ia   goutle,    soul 
rattachées  ^  la  série  des  maladies  par  nutrition  relar- 
daole,  on  trouve,  au  couirairt*,  une  exagéralion  des' 
combustioüs.  irailleui's  dans  ie  diabèfe,  la  nutrilioii 
n*esl  pas  ralentie.   ('ette  airection  survient  souvent,  il 
est  vrai,  chez  les  individus   tres  gras;  mais  lorsquefl 
ceux-ci  deviennenl  diabétiques,  ils  maigrissent  el  cela 
presquc   toujours  dés  Ie  début,  ainsi  que  Seegen  etfl 
llerlzka  Tont  fait  voir.  Lexcrëlion  dn  sucre  s*acc4jm-" 
pagnerail  toujours  d'une  augmeulation  et  jamais  d'une 
diminution  de  Turée.  Enfin  comme  dernier  argiimen 
\K  Lecorché  invoque  1  amélioralion  des  malades 
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Fuite  par  les  alcalint^  cL  I'arsenic,  agenls  qui  ralentis- 

sent  la  niilrition.  II  eii  contJut  que  raccumulatioii  du 

^sucre  daos  Ie  san^\  caiise  de  rexcréUon  iirinaire  du 

Hbuitc,  esl  la  conséi|uence  d'une  hy|>ersécrélion  glyco- 

Hgëniqiie  du  foie.  Mais,  comme  uoiis  Ie  faisions  remar- 

Vqiier  toul  a  Hieiire,  celle  theorie  n'a  pas  encore  été 

dcmonlrée  d'une  maniere  direete.  Les  quelques  tenla- 

lives   qui  ont  élé  faites  diins   Ie  bul  de  déterminer 

^1'élal  de  la  ('ouenou  hépalique  ehe/  les  tiiabéLif|ueH  unt 

Hmème  fail  voir,  lout  au  eonlraire,  que  eetle  fbncliun 

Bva  en  s*amoiodris«iant  dans  Ie  cours  de  la  maladie.  En 

effett  Frerichs,  en  exlrayanL  des  fragmenls  de  foie  pris 

sur  Ie  vivant  et  eii  y  analysant  Ie  fïlycoi2;êne  ei  Ie  sucre^ 

a  frouvé  que  peu  a  peu,  au  fur  el  k  mesure  que  la 

maladie    est    en    proo;rès,    la    g:lycogênie    iM'patique 

^kjinioindril  el   finit  mème  par  disparallre. 

HUJl  y  aurait  donc  plutot,  dans  Ie  diabete,  un  défaui  de 

fontiionnementdü  foiepermeltanl  aux  principes  sucrés 

•de  passer  di  reden  tent  daos  la  grande  circulation, 
Lorsqu'un  <liahétique  in*!;ère  des  hydro-carbures,  on 
voil  eiïectivement  appnraüre  un  exces  de  sucre  dans 
Hies  urines  au  bout  d'une  demi-heure  a  uue  heure.  Ce 
Tait  se  comprendraiL  diffirilenient  si  les  principes 
sucrés  élaieul   crabord   Jixcs  dans  Ie  Ibie  sous  ibrme 

■de  glycQ^iène. 
En  réalilé,  ces  divergcuces  d'opinion  ne  prouveni 
clairement  qu'une  ebose,  c'est  que  nous  ne  conuais- 
sons  encore  d'une  maniere  suffisante  ni  les  processus 
lyant  leur  siège  dans  les  cellules  hépaticjues,  ni  les 
Luses  capables  (riuflueucer  la  fonclion  du  foie  dési- 
lée  sous  répilliète  de  glycogénique. 
La  seconde  Uiéorie,  celle  qui,  laissaul  ile  coté  les 
lésordres  des  tonctions  liépatiques,  invoque  une  in- 


362  Items  DE  TIIÊRAPEUTIQÜE. 

siiriisance  de  fonsommalion  du  giirre  djins  roi-^iiniï^inê? 
a  élé  comprise  lie  diverses  manières.  Mialtio  croyail  J 
^  un  défuüt  doxydaliöD  du  sucre  par  suite  d'une  H 
diuiimiUon  dans  la  proportion  des  bases  alcalioes  du 
saog.  D'après  Catilani  les  Iraiisforoiations  de  ia  glycose 
auraient  lieu  dans  Ie  sang  par  rinlermédiaired'iin  fer- 
ment cjui  leraK  délaul  *'he/.  les  diabéliques. 

linlin,  dans  une  uiüre  eonee[dioii  bïeu  différente  des 
précédenles.  les  eelhiles  de  rorgaaisme  qui  ont  besoin 
de  siiere  pourleur  niitrition,  seraienl  atteinles  dans  Ie 
diabete  d'iin  \icv  nulritif  les  rcndanl  ineapables  d'uii- 
liser  Ie  sucre  livré  au  sang.  Meüe  iliéorie  est  celle  que 
\L  Boucliard  a  délendue  avec  talenl  duns  ces  dernière^ 
aunées.  Plus  lércmment  l^^bstein  a  voulu  doniier  la  for- 
mule du  vice  de  nulriiion  des  cellules.  ü  peose  que 
Ie  proloplasDia  iellülaire,  alléré  dans  sa  constilulion. 
De  produil  plus  qu\ine  faible  quanlité  d'acide  earbo- 
nique.  De  la  resul teruienl  une  aetion  exagérée  des  fer- 
ments  diaslalitjues  et,  par  suile,  une  transformalioii 
exccssive  du  glycogène  des  divers  organes, 

Seegeii  arlmel  égalemenl  que  les  cellules  de  Técono- 
mie  s'allèrent  et  perden t  Ie  pouvoir  duliliser  Ie  sucre 
qui  leur  est  apporlé  par  Ie  sang ;  niais  il  ninvoque  ce 
proeessus  (jue  pour  expliquer  la  forme  grave,  Ie  dia- 
bete maigre.  Dans  la  fnrme  bénigne  ou  diabete  gimsjes 
eeüules  du  foie  seraient  seules  uialades;  par  suite  d'uue 
modilication  anatomique  ou  cliimique  dont  la  nature 
nous  écliappe  eucore,  ellesauraieut  perdu  leur  pouvoir 
glycogénique.  Une  grande  parlie  du  sucre  introiluit 
pur  les  alimenls  cesseraii  aiosi  d'èlre  ulilisée  et  serait 
élérainée   |>ar  Turine. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  montrer  moins  exigeant 
pnur  ces  diverses   variantes  de  la  theorie  de  Ia  des- 
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ï^ction  insuriisuuto  Ju  su«Te  que  pour  cellc  de  Fexa- 
gération  iliiiis  l:i  productiuii  de  ce  principe. 

(Force  uoiis  esl  tralh.iidre  des  expérieotes  décisives 
en  faveur  de  Tune  ou  derautre  de  ces  nombreiises  hy- 
polhèses.  En  cela  qous  imiterons  FreiicKsqui,  üil'exem- 
ple  de  Voit  et  de  Beiieke,  ne  se  proüonce  pas  sur  la 
nature  dn  diabete.  «  Cette  maladie,  dii-il,  denieure 
donc  mie  énij^me.  ü'est  ii  nous  u  ne  pas  préndiv 
pour  des  vérilés  des  hypotlièses  plus  ou  nioins  plau- 
sibles.  •> 

H  —  Les  Bioyens  liy^iéniques  tieniient  Ie  premier  r;in^^ 
parmi  eeiix  qui  onl  été  opposés  uu  dial*èle. 

Occupons-nous   toul  d'abord  de  raliuientation.  Le  luiiuence  dei 
cnoix  daiiH  les  aliments  répond  a  1  uidication  «ie  mo-  rexcrétion  da^ 
dérer  raccunuilaiion  du  sucre  dans  le  sang  en  ralen- 
tissant  sa  forniation.  liollo  laii  VI)  paralt  èlre  le  pre- 
mier qui  ait  formule  le  régime  anlidiabétique.  II  i'aisail 

^de  Testomac  le  siège  de  la  maladie  el  prescrivail  la 

^diète  a/oléc  el.  le  repos.  La  première  parlie  de  eette 

^^ formule  a  seule  survécu. 

I  Kn  Fronee,  c'est  a  une  époque  asse/.  rapprochée  de 
nous  que  rimporianee  dn  régime  a  élé  proelamée, 
d  abord  par  Nicolas  et  Guedeville,  puts  par  t*upuytren 

Pet  enfin,  el  surf  out,  par  le  regretté  Houcliardal, 
Avant  de  traeei'  les  régies  diéléliques  anxquelles 
les  diabéliques  doivent  eire  soumis,  oou.s  devons  élu- 
dier  riniluenee  qu'exercenl  les  dilTërenls  aliments  sur 
rexcrétion  du  sucre. 
■  D'nnc  maniere  générale  la  suppression  des  férulenis 
améliore  Télat  des  malades,  surloul  lorscjue  le  diabete 
est  récenl.  EUe  est  suivie  (Fune  diminulion  de  la  soif 
■et  de  la  polyurie,  d'un  abaisseoienl  dans  rexcrétion 
du  sucre  et  parfois  mème  d'une  disparition  du  sucre 
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iirinaire.  Mais  la  ï^uppression  complèlc  des  féculenfT 
(lans  ralinipnfïilion  nc  peut  ètrc  supporlée  que  d'une 
DKuiière  passagere,  Oii  s'esl  dom'  elToné  de  Irouver 
des  aliuieiits  féciilents  moins  nuisibles  que  ceux  qui 
eiilrenl  dans  raüinentation  ordinaire. 

Boucliardat  a  proposé  de  reniplagBr  Ie  pain  ordi- 
naire par  Ie  pain  de  ishilen.  Cet  aliment  pen  agréable 
donnt^  lien  assez  souven!  a  des  Iroubles  intestinaux. 
II  renrerme  d'ailleurs  eneore  30  k  50  p.  f  00  d'hydro- 
tarbures.  Tres  employé  il  y  a  quelques  aonées,  il  joue 
aeluelienienl  uii  role  eilacé  dans  Ie  réj^ime  des  diabé- 
üques. 

On  a  fait  h  róü-aniier  surlouL  des  essais  avec  1'inu- 
line,  la  maunite,  la  lévulose  et  Tinosite.  Ces  eorps 
paraisseol  ponvoirèlre  assimilés  par  les  diabéliques. 
alors  mème  que  Ie  régime  azoté  ne  fait  pas  disparaflre 
Ie  suere  urinaire. 

Pour  utiliser  Vnn  d'entre  eux,  KDlz,  a  faif  fabriquer 
des  sorles  de  biscuits  avee  de  Tinnline,  du  lait  el 
des  fBufs.  ('es  biscuits  peuvent  remplacer  Ie  pain  de 
gluten;  mais  ils  ont  rinconvénient  d'être  eoi^teux. 
Les  biscuits  d'amandes  donces  recommandés  par  Pavy 
sont  parfois  bieo  supporlés;  ils  sont  également  d*ijn 
prix  élevé.  Les  galcaux  de  son  prescrils  par  Prout  el 
Camplin,  par  L,  Beale,  sont  insipides  et  d'une  digestion 
dilücile. 

Je  signalerai  encore  Ie  pain  de  liclien,  renfermanl 
de  la  lichénine,  Ie  pain  de  farine  lorrifiée  (Dannecy), 
!e  pain  de  gruaii  de  ("romen l  (Dahmen).  Tous  ces  nli- 
ments  fatigueni  resN'miac  el  ne  peuvent  remplacer  Ie 
pain  ordinaire  que  pendaiil  uii  lemps  limilê. 

Aussi  depuis  quelques  années  a-t-on  reeonimandé 
de  subsiiluer  a  Fusage  du  pain  Icmploi  de   pomnies 
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Ie  lerre  cuiies  a  Feau,   Ou  sait  depuis  les  analyse 
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^  ^  cel  alimentgénér 
rcnlernie  niüins  (l'liydracarbures  que  la  eroüte  de 
pain  el  mêine  que  Ie  pain  de  gluteo.  J'ai  conslaté  que 
chez  qiielques  nnalades  les  pommes  de  lerre  peuvent 
l^ntrer  poiir  ime  certaine  part  dans  Ie  régime  saus 
faire  augoienter  TexcrLlion  du  suere, 

Vüus  savéz  que  nolre  alimeataliün  renferme  une 
proporlion  varia hle  de  divers  siicres  et  en  parti- 
culier de  suere  de  eaniie.  La  privation  eomplèle  du 
sucre  est  souvent  Irès  dure  pour  les  malades.  11  est 
par  suite  interessant  de  connaitre  les  effels  que  pro- 
diiisenl  les  diverses  variélés  de  .<uere  ehez  les  «iiabé- 
liques.  Ou  aduiet  que  Ie  sucre  de  canne  fournit  peu  de 
glycose.  Cependanl  Fabus  de  ce  sucre  serail  une 
cause  de  diabete,  car  d'après  les  observations  de  Grie- 
singer,  de  Homberg,  de  Girard  et  de  quelques  aulres 
médeeins,  cette  afTection  serail  frequente  chez  les  con- 
tiseurs. 

Huelques  uialades  lolérent  bien  Ie  sucre  de  raisin. 
La  lactose  donne,  comme  ce  dernier»  des  résullals 
\ariaMes.  Le  moios  nuisible  des  sucres  que  Ton  pou- 
Yait  employer  jusque  dans  ces  derniers  temps  est  la 
mannile,  Mais  lout  réceumient  on  \ienl  de  découvrir 
nn  produiL  nommé  saccliarine,  qui  loul  en  possédant 
nne  saveur  sucrée  des  plus  remarquables,  uu  que  les 
apparences  du  sucre. 

La  siiechariue  ou  sucre  de  goudron  esl  un  dérivé 
de  1'acifle  benzoique  isuUinide  benzoique).  Klle  traverse 
Torganisme  et  apimrait  en  nature  dans  les  urines  sans 
inÜueucer  d'une  mailere  nolable  les  acles  digestils  et 
encore   moins  les  échanges  nuLrilifs. 

Klle  possède,  de  plus,  des  qualilés  anlifermentes- 
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cibles  qui  ne  sont  pas  h  dédaigner  et  elle  paratt  pou- 
voir  rendre  de  réels  services  aux  diabétiques  ayanl 
de  Tappétence  pour  les  mets  sucrés.  Notons,  lou- 
tefois,  qu'elle  déplatt  è  un  certain  nombre  de  ma- 
lades. 


VINGT-NEUVIÈME    LE^ON 

MÉDICATION    Dü    DIABETE   SUCRÉ   (SUITE) 

Modificateurs  de  Vhygléne  (suite)  :  aliments  (suite  et  fin).  —  Boissons. 
Régime.  —  Exercices  et  autres  moyens  hygiéniques. 


Messieürs, 

Les  aliments  azotés  doivent  constituer  la  partie  prin-  inflnencc 
cipale  (ie  ralimentalion  des  diabétiques.  Malheuren-  icirréUon 
semeni  dans  quelques  cas  Ie  régime  azoté  exclusif  ne        sucre. 
change  pas  notablement  Tétai  des  malades.  Ces  cas 
toujours  graves  s'accompagnent  habituellement  d'azo- 
turie  et  on  a  reproché  k  Tusage  des  aliments  azotés 
d'augmenter,    dans    ces    conditions,    Texcrétion    de 
Tazote. 

Les  graisses  jouent  également  un  róle  important. 
RoUo  prescrivait  de  la  graisse  rance  de  porc.  On  a 
reconnu  Tinutilité  de  cette  pratique  fort  désagréable, 
les  diabétiques  digérant  presque  toujours  bien  les 
corps  gras. 

Les  malades  ayant  une  soif  exagérée,  il  importe  de  Boissom 
ne  pas  leur  laisser  ingérer  en  grande  quantité  unc 
boisson  qui  pourrait  ètre  nuisiblc.  L'eau  a  Tavantage 
de  calmer  la  soif  et  on  peut  la  considérer  comme  la 
meilleure  des  boissons  pour  les  diabétiques ;  mais 
Tabus  de  Teau,  en  augmentant  la  polyurie  et  Tazoturie, 
n'est  pas  inoffensif  et  les  malades  doivent  s'efforcer 
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dé  boire  Ie  Dioins  possible.  On  leur  recommantlera, 
daos  ce  but,  de  Qulcïiér  avec  soin  leurs  alimenls  et 
de  boire  par  petiles  quant i lés  u  la  foi«!. 

Les  akooliques  onl  élé  reconimandés  lï  dose  mode- 
rée,  par  Dourliardiü.  On  est  luin  d'êlre  d'accord  sur 
les  eflels  qui  peuvenl  en  résulter.  Harley,  en  iujec- 
tant  dans^  Ia  veine-porle  de  falrooL  do  léther  ou  de 
la  liqueur  d'aujyioniaque,  a  diHcrminé  nne  glyrosurie 
passagere.  Le  m^me  pliénooiène  a  éié  obsepvé  par 
Cl.  Bernard  aprèsrinlrodui  tion  d'alcoolou  d'élher  dans 
rinteslin  grèle.  Ces  expériences,  quoiquc  intéressantes, 
soni  impropres  a  fixer  nos  idees  sur  les  dangers  qui 
pourraienl  résulter  pour  les  diabéliques  de  remploido 
certaines  boissons  fei'mentées.  A  eet  égard  les  obser- 
vations  faites  sur  les  malades  ont  une  loul  aulre 
valeur. 

Küsenstein  a  étudié  les  effetsdti  café*  df*  la  bière  de 
Bavière,  du  \in  eL  de  laeide  tartrique,  M  esl  arrivé 
aux  résultiUs  sui\aols. 

Le  café  aui:;menle,  dans  nne  eerlaine  proporlion,  le 
chlorure  de  sodiunij  le  sucre  el  Turée. 

La  bière  de  Bavière  détermine  une  augineulation 
du  chlorure  de  sodium,  une  légere  augmeniation 
du  siicre,  une  diminutian  de  l'urée.  Les  \ins  alcooli- 
ques  cnlrainenl  une  légere  auginenluüon  du  chlorure 
de  sodium,  une  augmeiitiilion  du  sucre,  une  diniiDU' 
tion  de  Turée.  Laugmenlation  du  sucre  est  d*aulanl 
Dioiiis  sensible  que  le  vin  est  plus  riehe  en  alcool.  H 
Entin  Tacide  larlrique  fait  augmenier  le  chlorure  de  " 
sodium  et  le  sucre,  tont  en  abaissiinl  Texcrélion 
d^urée.  Griesinger  a  égnlement  t*ons(at.é  que  les  bois- 
sons akooliques  produisenl  une  augmeutalion  du 
sucre,  landis  que  Kiik  et  que  Senator  n'oDl  pas  observé 
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a  aggravalion  dans  IVUal  des  malades  soumis  a  Tiisage 
de  ces  boissons.  ïl  ne  parait  pas  y  avoir,  en  somme» 
d'incoiivénient  sérieiix  h  perniettre  Tusage  des  vins 
rouges,  riclies  en  taoin.  Laddilion  a  ces  boissons  de 
tarlrate  de  potasse,  comme  Ta  conseillé  Boiichardal. 
est  au  moius  iniitili\ 

On  écarlera,  hien  enlendu,  Fusage  des  \ins  sucrés, 
tels  que  Ie  madèrc  el  Ie  champagne,  el  on  pourra  con- 
liidérer  les  bières  de  bonne  qualité  comme  élant  peu 
nuisibles. 

A  cel  égard,  on  se  souviendra  que  les  bières  débi- 
lées  dans  les  cafés  renfcrment  soii\enl  uue  ceitaine 
proporüon  de  dexlrine  et  que,  dans  ce  cas,  elles 
iloivent  èlre  rcpoussées. 

Les  boissoüs  acidules,  qui  sont  dy  j^oilt  de  quelques 
malades,  peuvent  fa\oriser  Ie  dëveioppement  de  la 
stomatite  acide  des  diabéliques. 

La  tolérance  des  malades  pour  Ie  lalt  est  variable. 
La  crème  se  comporle  comme  les  aulresjj;raisses,  eila 
lactose,  ainsi  que  nous  avons  eu  loccasion  de  Ie  dire, 
peut  ètre  assirailée. 

On  rencontre  donc  des  cas  dans  lesquels  Tusage  du 
lait  ii'entraine  aucune  au^^mentation  dans  Texcrétion 
du  sucre,  maïs  il  \  a  des  exceptions  el  il  est  bon  d'en 
èlre  préAenu. 

Les  laits  fermentés,  c'esl-i'i-dire  Ie  koumvs  et  Ie 
bir,  n  onl  pas  été  éludiés  au  point  de  voe  de  leurs 
cfTeis  sur  les  diabétiques. 

Beau  coup  de  lég  u  mes  IVais  soul  inoffensifs. 

Harley  a  remarqu(«  sur  lui-mème  que  les  asperges 
produisent  <le  la  glycosurie  passagere,  et  depuis^  celle 
observation  a  été  conti rmée  par  d'autres  médecins.  11 
faudra  donc  proscrire  les  asperges,  Quant  aux  auires 

G,  Uavkm.  -  Th.:'r.  11.  24 
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légiioies  et  aii\  fruits,  Ie  lort  qiï'ils  peuvent  causer 
dépendra  de  ieiir  conlenu  respectif  en  sucre,  en  ami- 
don  et  en  dexti  ine,  Bence  Jones  a  dressé  sur  ce  point 
une  table  bonne  k  consuUer. 
fime.  Après  ces  considérations  sur  les  diverses  variétés 

d'alïmenls,  nous  pouvon*^  oous  occiiper  du  régime, 
r*esl-a-dire  de  la  réglemenialion  des  aliments  et  des 
boissons,  tant  au  poini  de  vue  de  la  qualité  que  de  Ia 
quantitê. 

Le  régime  prescrit  aux  diabétiques  est  exclusif  ou 
non  exchisif. 

piméaat  ^^  <iièle  carnée  et  adipense  a  été  recommandée  par 
>^^^'  l.aulani.  Elle  consiste  a  faire  preodre  des  viandes  cl 
des  graisses  a  lous  les  repas,  sans  apprèl  et  a  Texclu- 
sion  de  tout  auirc  aliment*  Le  beurre  est  rejeté  sous 
prétexte  quil  renferme  des  Iraces  de  lactose.  Comme 
corps  gras,  Cantani  donne  la  préférence  aux  graisses 
pancréatinées.  auxquelles  il  reconnait  une  plus  grande 
<ligeslibiliLé.  Du  pancreas  frais  de  veau,  d'agneau,  de 
chèvre  ou  de  boeuf  est  baché  et  mélange  avec  du  sain- 
doux.  Au  bout  de  trois  heures  ou  plus,  on  fait  frire  ce 
mélange.  Comme  condiments  il  prescrit  du  sel  en 
proportion  modérée,  et  il  remplace  le  vinaigre  ou 
le  jus  de  citron  par  de  Tacide  aeétique  et  de  l'acide 
cilrique  diiués,  Lesboissoiis  permises  sontleau  pure, 
l'eau  de  seltz,  Talcool  rectifié  des  pharmacies  a  la  dose 
de  10  k  30  grammes  par  jour,  dilué  con\enablement 
avec  une  eau  distillée  de  fenouil,  de  cannellc  ou  daulre 
cspèce  aromaiique.  Dans  les  cas  légers,  on  ajouie  au 
régime  des  oaifs,  du  foie  et  des  moUusques,  et  dans 
les  cas  particulièremenl  peu  graves  on  permet  pro\i- 
Hoirement  du  vin  de  Bordeaux  et  un  peu  da  café  sans 
gucre.  L'buile  de  foie  de  morue  esf  rarement  presente. 
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Comme  celie  alimenlaüoji  exclusivo  êiilniine  facile- 
ment  des  trouhles  gaslro-inlestiiiaux,  CaiiLani  s  ellbrce 
de  la  faire  lolérer  en  s'aidant  d'adjuvants,  Le  piinci- 
pal  d'entre  cux  est  Tacide  lacüque  a  Ia  dose  de  1  a 
i  grammes»  dissous  daos  eau  130  grammes  et  eau  de 
feuouil  20  grammes.  Cette  solulioa  doit  être  prise  en 
Ó  doses  a  une  demi-heure  d'intervalle  en  (re  ctiaque. 
Lorsque,  malgré  Tusage  de  Tacide  lactique,  les  diges- 
tious  sonl  défeclueuses,  il  prescril  3,  O  a  9  grammes 
de  pepsine  chlorhydriqne  pure,  ou  bieo  de  la  limonade 
lactique  effervescenle.  Ceite  dernière  est  adminislrée 
de  la  maniere  suivanie.  Toules  les  deux  heures  ou 
mème  toules  les  heures^  on  prend  0,50  de  bicarbonate 
ide  soude  dans  lOö  grammes  de  limonade  latiique  faite 
^nvec  5,  tö,  15  ou  20  grammes  d'acide  lacLique  dans 
Hun  litre  d'eau  et  20  k  30  grammes  d  une  eau  aromati- 
que.  On  peul  subsütuer  au  bicarbonalc  de  sonde  de 

IJ'eau  de  chaux  ou  du  earbonale  de  ehaux. 
Pour  les  matades  pauvres,  le  lail  peut  remplacer  ces 
adjuvants, 
Le  but  de  l'acide  lactique,  d'après  Cantani,  serail 
de  fournir  a  Torganisme  une  substance  capable   de 
suppleer  le  sucre  du  sang.  t)ela  nous  parait  ètre  plulot 
un  agent  antidyspeptique  favorisant  la  digestion  de  la 
»viande. 
Dans  quelques  cas,  lorsque  celle-ci  est  mal  supportée, 
Ie   médecin   italien  fait  jeuner  les  malades  pendant 
2i  heures,  ou  lout  au  moins  il  diminue  dans  une  tbrte 
proportion  la  raüon  de  viande. 

II  veul,  avec  raison,  avant  lout,  que  le  diabétique 
^digère  bien. 

B     Lorsque  cette  dièle  sévère  est  parvenue  h  faire  dis- 
paraiire  le  sucre  desurines,  on  ne  doit  revenir  a  une 
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alimentaüoo  plus  normale  que  d'une  maniere  tres  gra- 
diKÜe,  Üans  les  cas  légers  Ie  i't^^iuie  est  maintenu  pen- 
dan!  deux  mois.  On  inlroduil  d'ahord  dans  1  alimen- 
lul  ion  des  légumes  verts,  des  fromagos  fermentés,  du 
vin;  plus  Lard  des  amandes,  des  noix ;  puis  des  fruilB 
Rcides,  du  lail  et  enfin  des  féculents. 

Le  réjiime  de  Canlani  a  é\é  approuvé  par  quelques 
autres  pratiriens,  au  nombre  desquels  on  coinplc  ^j 
BlumenlhaK  Seegen,  Frerielis,  nert/ka.  D'autres  le  H 
considèrent  comme  dangereux  el  capable  de  faire 
apparaitre  racétonurie.  11  esl  cerlain  qu'il  peut  lout 
au  moins  servir  en  quelque  sorie  de  pierre  de  touche. 
Lorsqiie  les  malades  sont  sen^ibles  li  la  diète  carnée 
el  qu'aii  bout  dun  temps  assez  couri  i!s  eessent  de 
rendre  du  sucre,  leur  diabete  peut  être  considéré 
comme  peu  grave.  l»ans  les  cas  oii,  au  contraire,  ils  sonl 
insensibles  k  ce  régime  ou  peu  influencés  par  lui,  leur 
atlection  est  grave,  inciirable  el  suseepiible  de  suivre 
une  marche  rapide  (Seegeni.  Je  crois  qu'il  est  exagéré 
de  regardcr  la  diète  carnée  comme  dangereuse;  mais 
bien  souvent  j  ai  éprouvé  de  grandes  diflicullés  a  la 
faire  tolérer,  \lême  en  ^aidaul  de  Facide  lactique, 
il  esl  frequent  de  voir  survenir  au  bout  de  quelque^ 
jours  des  désordres  gastro-iulestiiiaiix  et  surlout  de 
la  diarrhée.  Eu  pareille  circonstance,  A.  Uiovanoi  se 
loue  de  Femploi  de  la  pepsine  et  des  peptones.  11  ui*a 
semblé  prëierable  d'apporter  i^  la  sévoritc  du  régime 
de  Canlaoi  quelques  tempéraments  en  permellaul  de* 
OBufs,  du  poisson  et  une  cerlaineproportion  de  légu- 
mes  verts. 

La  seconde  forme  de  régime  exclusifesl.  représentéo 
par  la  diète  laclée,  proposée  par  Dongkin.  Le  malade 
eet  nourri  avec  du  lait  écrémé  et  ihi  hut  caillé.  On  re- 
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marquera  qu'on  lui  fournit  tiinsi  des  matières  Irans- 
Ibnnahles  en  sirtc  el  f|ii'un  lui  suppriDie  Ia  grais.se, 
lüilz  uii  pas  cootirnié  les  bons  résullals  aiiiionré.s  par 
Dongkin,  et  Bourcliardat  s*était  déyk  anléricureuicnt 
proüoucé  contre  ce  genre  de  dièle,  qui  afraiblil  les  ma- 
lades  et  ne  parait  pas  raüonne!.  Cependant  on  piiblie 
par  intervalles  des  observations  qui,  <  omme  celle  de 
Porleous  (f884:i,  sembleiil  prouver  que  la  dièle  laetée 
peut  étre  favorable. 

En  France,  on  prescrit  généralemenl  Ie  régime  non 
exdusif  de  Bouchardat,  plusou  moins  modilié,  11  con- 
siste,  dans  Fensemble,  en  une  alimenUUion  riche  en 
alimenls  a/otés  el  en  graisse.  avec  privation  presque 
complete  des  rêtulents. 

On  permet  Tusage  du  vin  rouge  i  bordeaux  ou  bour- 
ne),  celui  des  légumes  verts  les  plus  inollensifs  et 
du  pain  de  gluten. 

Bourcbardal  a  dressé,  pour  fat i liter  rapplicatioE  e 

-SOU  régime,  une  longue  Itste  des  aliments  permis,  el  il 

a  apporté  a  ee  travail  ses  qualités  de  lin  i'onnaisseur. 

Quil  nous  suflise  d'éniimérer  brièvement  ces  aliments 

t  ceux  qu'il  convient  d'éviter. 

Les  premiers  comprennent  tous  les  aliments  azotés; 
viandes  de  boucherie,  rtiarcuterie,  gibier,  oiseaux, 
pois^ons»  fromages,  (pufs  (blanc  surtoutt;  puis  les 
salades,  les  épiuards  ;  comme  corps  gras,  Ie  beurre, 
Ie  lard,  Thuile  d'olive.  On  peut  y  ajouler  les  noix,  les 
amandeSy  la  mannite  et,  sous  conditions,  Tinuline,  la 
lévulose,  Ie  sucre  de  lait.  Je  \ous  ai  dit  que  les  sucres 
pouvaient  étre  uujourd'luti  remplacés  paria  saccharine. 

Eniin  au  pain  ordinaire  on  substitue  Ie  pain  de 
gluten  ou  d'autres  analogues.  Boucliardat  a  reconnu  la 
nécessitc  de  chauger  par  intervalles  Tespècc  de  pain. 


^  com 
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Les  boissons  permises  sonl  les  vins  rouges,  la  bière 
de  bonne  qualilé,  Ie  thé  et  Ie  café. 

Les  aliments  repoussés  sont  Ie  sucre  de  canne,  Ie 
sucre  de  raisin,  Ie  miei,  les  farines  et  les  farineux,  les 
fruits  acides,  certains  légiimes,  nolammenl  les  asper- 
ges, les  vÏDs  doiix* 

Les  appHcaliofis  du  régime  sonl  subordonnées  a  la 
forme  du  diabete  el  a  son  Age. 

D'une  maniere  générale,  il  faut  considérer  Ie  régime  i 
comme  mettan t  les  diabétiques  dans  de  meilleures  H 
conditions  pour  guérir,  mais  comme  incapable,  k  lui 
seul,  d'assurer  une  guérison  durable. 

Le  régime  rarné  exclusif  est  Ie  plus  actif.  Kn  quel- 
ques  jours,  dans  les  cas  légers,  il  peut  faire  disparaiire 
tolalement  le  sucre.  11  a  cerlainement  reduit  dans  une  ■ 
assez  forte  proporlion  les  cas  tout  ii  faii  rebelles  au  ■ 
régime,  Cependanl  |jeu  de  praticiens  le  prescrivent 
d'une  maniere  aussi  rigoureuse  que  Cantani.  D'ail- 
leurs  on  rencontre  bon  nombre  de  malades  chez  les- 
quels  le  régime  de  Bouchardat  suttit  pour  faire  rr*sser 
rexcréüon  du  sucre. 

On  devra  donc  commencer  par  instiluer  une  mé- 
dication  analogue  k  celle  de  Bouchai-dat.  Si  elle  ne 
produit  pas  detfet  ou  si  elle  n  amène  quunc  diminu- 
tion  peu  oolable  du  diabete,  on  fera  bien  de  recourir 
au  régime  exclusif  de  Canlani  pendant  quinze  jours 
k  Irois  semaines,  puis  d'y  revenir  h  diverses  reprises 
s'il  se  montre  actif,  en  ayant  soin  dans  les  intervalles 
de  maintenir  les  malades  au  régime  de  Bouchardat. 

Quand  le  diabete  est  déja  aïieien,  quand  il  est 
grave  d'emblée,  les  malades  reudent  beaucoufj  ile  sucre 
malgré  la  dièle  carnée.  11  peut  y  avoir  alors  un  certain 
danger  a  prolonger  1  usage  d'un  régime  qui  amène  des 
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troiibles  digeslifs  et  peut  faire  perdre  1'appétit.  Lors- 
que  ne  régime  doit  réiissir,  il  produit  en  peu  de  teraps 
une  amélioration  nolable,  ou  nièine  une  disparilioii 
totale  du  sucre. 

»Le  régime  non  exclusif  de  Boucliardat  a  Ie  grand 
avantage  d'ètre  sup[»orté  par  presque  tous  les  malades 
et  pendant  un  tenips  pour  ainsi  dire  indéfini.  Mals  il 
ne  fail  disparaitre  Ie  sncre  que  dans  les  cas  légers.  A 
cölé  de  ceux-<ti  on  en  trouve  d'aolres  oü  il  réduil  l'excré- 
lion  sucrée  a  de  fort  minimes  proporlions. 
B  II  ne  faut  pas  oublier  que  chez  les  malades  donl  la 
Hfaim  est  excessive,  il  est  souvent  utile  de  se  préoceu- 
per  de  la  quantité  des  aümcnts.  La  réduelion  de  l'ali- 
mentation  doit  avoir  siirtouf  pour  bul  de  niénager  les 
forces  digestives;  on  lobtient  parfois  a  laide  dagents 
médicamenteux  ayanl  une  intlueace  sur  la  polypliagie. 

ILa  durée  du  régime  ne  doit  pas  ètre  soumise  a  des 
régies  inflexibles.  11  faut  la  faire  varier  suivant  les  cas, 
en  se  guidanl  prineipalement  sur  rinteusité  despertes 
en  sucre  et  sur  Fétat  des  forces. 
On  dcvra  éviter  ramaigrissemeni,  Ie  dégoöt  des 
aliments,  les  Iroubles  dyspeptiques, 
K  Dans  les  cas  heureux  oü  Ie  régime  aura  réussi  et 
fait  cesser  la  glycosurie,  on  ne  pourra  revenir  a  une 

kalimentation  normale  que  d'une  maniere  progressive 
et  lente.  Naturellemenl  on  prendra  pour  guide  l'état 
des  urines. 
Les  véritables  difficultés  ne  se  rencontrent  que  dans 
les  cas  oü  Ie  régime  n 'amen  e  qu'une  di  mi  nut  ion  du 

»  sucre.  Au  bout  d'un  rertain  lemps,  force  est  de  se 
départir  d'une  grande  rigueur. 
En  cas  de  nolable  amélioration  ou  de  guérison  com- 
plete, Ie  régime  ne  doit  pas  ctre  définitivement  aban- 
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donné;  on  y  revieni  trois  ou  quaire  Ibis  par  an,  fWi-J 
(lant  deux  h  Irois  semaiiies. 

C/esl  principalemerU  danslafarine  chronique  récente 
OU  peu  anciciuie  que  Ie  régime  a  Ie  plus  de  valeur,  Od  ^ 
jaera  doiir  jdus  sévère  dans  ces  condiUons  que  dans  H 
toules  autres,  car  on  sera  soulenn  par  Tcspoir  d'obte- 
nir  line  guérison  ou  toni  ;ui  moins  nnc  grande  amé- 
lioralion, 

Bouchardat  accordait  presqne  au  lant  d  importance  j 
aux  exercices  physiques  qu'au  régime,  Celte  question  H 
n'est  pas  aussi  simple  qu'elle  pourrait  Ie  parattre  au 
premier  abord. 

Tliéoriquement  les  exercices  onl  pour  but  d  ent  ra!- 
ner  par  oxydalion  la  destrurliondu  suere,  etelTective- 
menl,  chez  quelques  nialades,  Ie  sucre  des  urines  dimi- 
nue  les  jours  de  travail  maiiuel  el  augmcnle  les  jours 
de  repos.  Les  vues  de  Boucbardai  sur  ee  point  oiit  élé 
coniirmées  par  les  observations  de  Ga^hgens,  de  Voit, 
de  Zimmer.  Mais  les  resultals  dépenden l  de  Tétat  des 
maladcs.  (Ihezceux  qui  soul  vigourcux  et  donl  la  nutri- 
lion  générale  n'est  pas  seusibleoient  allérée,  les  exer- 
cices doivent  eire  recommandés.  Külz  a  pu  voir,  dans 
ces  conditions»  Ie  sucre  disparatlre  a  la  suite  de  gran- 
des  man  hes.  Au  contraire,  cbe/.  les  malades  aiïaiblis, 
soit  par  ia  longue  durée  de  la  maladie,  soit  par  la  gra- 
vité  de  sa  Ibrme,  les  resultals  des  exercices  sont  forl 
douteux;  ils  peuvent  mcme  ètre  dél'avorables  en  faisanl 
augmenler  les  déperdiüons  axotées. 

Les  divers  exercices  (escrime,  équilalion,  marche, 
gymnastique)  devronl  donc  eire  réglementés  avec  soin: 
on  n'en  imposera  tjue  de  forl  modérés  en  cas  d*azotune  ^ 
OU  de  sueurs  n  bon  dan  t  es.  ^ 

D'une  maniere  générale,  les  muscles  paraissent  être 
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en  bon  étal  au  débiil  tïu  diabete  et  par  siiile  capables 
4e  brüler  Ie  socre,  landis  que  dans  Ic  diabete  aneieii 
lis  sonl  altérés.  L'cxcrcice  pouvanl  dans  celle  dernière 
oirconstaiiee  auj^menïer  les  déperditions  en  sucre,  on 
ne  coDseillera  pas  les  exercices  u  Ia  période  avancée 
de  hl  maladie. 

Ce  que  nous  disons  des  exercices  s'applique  de  ious 
points  au  massage.  Hien  supporté  et  utile  dans  \e  dia- 
bete chronique  récent,  il  peul  avoir  de  mauvais  résul- 
lats  dans  les  cas  anciensou  graves  d'emblée. 

Leg  soins  de  la  peau  mcritcnt  aussi  d'alÜrer  l'at- 
lention.  Les  bains,  les  frietions,  les  lotions  froides, 
rhydrothérapie,  soni  des  moyens  d'unecertaine  valeur. 
Enlin  je  do  is  \ous  si^naler  ene  ore  les  ressources  qne 
uous  oHrenl  quelques  procédés  adjuvants^  Iels  que  la 
vie  au  grand  air,  Ie  séjour  au  bord  de  la  mer. 

In  cliangemenl  liabituel  de  climat  ne  sera  guère 
utile  qu'aux  malades  ayant  pris  leur  maladie  dans  nn 
pays  froid  el  humide. 

En  lerminanL  je  tiens  k  vous  rappeler  que  Femploi 
de  la  diëtélique  et  des  procédés  de  riiygiène  bien  con- 
(;.us,  bien  dirigés,  produit  Ie  plus  souvent  un  heureux 
résultat.  ParlVns  suffisantdans  les  cas  légers  el  récents, 
il  permet  souvenl,  dans  ceux  qiii  sonl  plus  sérieux, 
d'oblenir  touL  au  moins  une  grande  araélioration. 


TRENTIÉME   LEgON 

MÉDICATION    DU    DIABETE    SUGRÉ  (SUITB  ET   FIN) 

Agents  médicamenteux  :  alcalins;  opium;  belladone;  arsenic;  gly- 
cerine; acide  salicylique  et  salicylates;  benzoate  de  soude,  acide 
phénique;  teinture  d'iode;  iodoforme;  vaiériane  et  valérianiques; 
bromure  de  potassium;  quinine;  antipyrine;  sels  ammoniacaux ; 
ergot  de  seigle;  fer.  —  Agents  physiques.  —  Eaux  mmérales.  — 
Moyens  a  opposer  au  coma  diabétique. 

MÉDICATION   DE   L'OBÉSITÉ 
Description  succincte  de  Tétat  obèse. 

Messieurs, 

Alcalins.  On  a  essayé  dans  Ie  diabete  un  très  grand  nombre 

d'agents  ihérapeuiiques.  Il  serail  impossible,  pour  Ie 
moment,  de  les  grouper  d'après  les  indications  qu'ils 
remplissent.  Nous  devons  nous  contenter  de  les  passer 
en  re\ue  en  suivant  autant  que  possible  leur  ordre 
d'importance. 

Les  alcalins,  c'est-a-dire  les  bicarbonates  de  soude 
et  de  polasse,  ont  élé  considérés  par  les  mëdecins 
fran(,"ais  comme  d'excellents  médicaments.  Frerichs 
leur  dénie  cependant  presque  toute  valeur.  M.  Lecor- 
ché,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  Taction  du  bicarbo- 
naie  de  soude  dans  Ie  diabete,  en  fait  Ie  medicament 
par  excellence  de  cel  élat  morbide. 

Il  en  fait  prendre  \  a  6  grammes  par  jour  pendant 
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qiiïnze  jours  k  un  mois*  Le  plus  souvent  il  l'adminislre 
a  la  dosc  «ie  2  grammes  par  repas,  dans  un  verre  d'eau 
rougie.  11  Ie  regarde  comme  capable  d'amener  une 
diminutioD  dans  rexcrélion  du  sucre  et  de  Turée  el 
d'arrêtcr  les  progrês  de  ramaigrissenieni  Ses  effets 
seraienl  d'aufant  plus  niarqiiésquc  Ie  diabèle  est  moin» 
grave.  Lorsquil  échoue  lülalement,  on  pourrail  porter 
nn  pronostic  sévère. 

Quelques  médecins  unl  essayé  plus  récemnient  la 
lilliine  qui,  en  général,  est  moins  bien  supportée.  Mar- 
tineau  pretend  avoir  relire  un  bénéfiee  considérable  de 
1'association  de  cel  agente  rarsenic.  Il  a  recommandé 
de  faire  prendreO,20de  earbonatede  Hthine  el5  milli* 
grammes  d'arsénile  de  sotiium  dans  un  lilre  d'eau  de 
Seltz.  Cctte  méLhodeliü  aurait  permis  d'abienirsoixante- 
sept  guérisons  sur  soixanle-dix  cas. 

Nous  devons  faire  des  réserves  sur  la  valeur  de  cette 
slatistique.  On  voil,  en  effet,  chez  nombre  de  malades, 
Ie  sucre  disparallre  pendant  un  eertain  lenips  après 
Tusage  des  niëdii-aniënls  les  plus  divers.  11  ne  s'agil 
pas  d'une  gyérison,  mais  d'une  suspension  en  général 
temporaire  dans  Texcrétiou  du  sucre. 

Pour  ma  part  j'ai  observé  assez  souvent  eet  effet  sus- 
pensif  produil  par  les  alcalins,  el  nous  verrons  bientot 
(jue  les  médet'ins  de  Vichy  obliennent  tres  souvent 
avec  leurs  eaux  des  résullats  Irès  nels,  mais  malheu- 
reusemenl  presque  tou jours  passagers. 

Le  mode  d^aetion  des  alcalins  dans  Ie  diabèle  est 
encore  peu  connu.  Pavy  el  depuis  MM.  Firetet  cl  ('or- 
nillon  ontadmis  que  les  alcalins  conslihiaient  un  obs- 
laele  k  Taclion  des  diastases  sur  ramidon,  ainsi  que 
sembleraient  le  prouver  les  expériences  I'ailes  in  vitro 
avec  la  salive  et  le  suc  pancréaLique. 
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L'opiiim  i\  loiijours  occupé  one  place  imporlam? 
iltinj^  la  médication  du  diabete.  Il  a  élé  cssayé  et  vanlé 
par  uil  grand  iiouibre  de  nicdcrins  :  Gregor»  F>uchek» 
Pavy,  Chrlslison»  Onnerod,  Schulzenberger,  xMoriez  et 
Tomasini,  Hossbaih,  Senator,  ïHclviuson,  Fürbringer, 
Pepper,  Cantani,  M.  Lerorché,  Caplick,  Frerichs,  etc. 

On  peul  radminislrer  en  nature  ou  sousforme  d'ex- 
trait  tliébiiïque.  La  dose  inilitde  est  de  5  e  en  tit;  ram  mes 
par  jour  en  deux  fois.  KHe  peut  ètre  augmeatée  pro- 
j^ressivement,  si  bien  que  t^eiiains  praticiens  1*001 
portee  jusqu'a  3  grammes  par  jour. 

L'opium  diminue  la  poljurie*  la  glycosurie  el  l'ttzo- 
turie;  il  fait  eesser  rexi:iialiün  et  rinsomnie,  arréle 
ramai^rissenient  ei  IVivorlse  mème  Ie  retour  de  Tem- 
boupnint,  hnns  eerlains  eas,  il  a  É'ait  disparaitre  com- 
plètement  Ie  sucrc  des  urines  et  a  nimené  k  la  normale 
Ie  chiflVü  de  rurëe.  On  Ie  fait  prendre  pendant  quinze 
^vingl  jours,  puis,  après  une  suspension  de  quelques 
jours»  on  y  revient  encore  suivant  les  ras.  Cette  pra- 
lique  n'enlratne  autun  accident,  sauf  cbez  les  raalades  j 
déja  cadiectiques,  11  est  nceessaire,  bien  entendu,  de  H 
combatlre  la  conslipation  occasionnée  par  Ie  medi- 
cament. On  a  également  essayé  Ia  morphine.  Pavy 
Ta  prescrile  jusqu'a  la  dose  de  O^M.ï  par  jour,  et 
Kratschmer  jusqu'a  celle  de  0«',25. 

La  codeïne  actéutilisêe  par  quelques  médecins,  no- 
ta mment  par  Cavafy, 

Les  opiacés  diminuent  la  sécrétioü  urinaire  et  pa- 
raissenl  exercer  une  action  modératrice  sur  la  combus- 
lion  des  matières  albuminuïdes.  M.  Pécholier  elM.  Le- 
con'hé  out  établi  ie  dcniier  lait  k  Taide  d'expériences 
sur  les  animaux.  Ces  médlcaments  sont  donc  parlicu- 
lièremenl  indiqués  en  cas  d'azolurie*  La  raison  pour 


MÉDICATION   DU   DIABETE  SUCRÉ,  381 

laqiielle  ils  modèrent  aussi  la  ghw^osurie  échappo  quant 
a  présenl. 

La  bellfidoiie  eL  la  jusquiaoie,  essayées  iï  cause  de 
Tanalogie  de  certaiiis  de  leurs  effels  avec  ceiix  de  l'o- 
pium,  onlparu,  engénéral,  iruilües.  Cependanl  \L  Vü- 
lemin  a  obleiui  iin  résiUtai  favoruble  dans  iin  cus  ^rave 
en  assoriaiii  Ja  helladorie  h  Topium,  [l  faiil  faire  re- 
tnanjuer  loiiLefois  que  Ie  suere  reparaissail  dès  qu'on 
Süspendail  radininistralion  de  ces  deux  agents. 

L'arsenic,  moins  anciennemenl  employé  que  Jes 
opiacés,  a  éié  vanté  par  Brendt  (de  Greifswald),  par 
Owen  Rees,  par  Jabez  Hog^.  r,e  dernier  a  précouisé  Ie 
sulfure  d  arsenir  assoeié  uu  sulfliydrale  d'aniniouiaque, 
Trousseau  el  Hevergie  cml  égalemenl  employé  les  ar- 
senicaux  avec  succes.  Depuis  les  ré.sullals  obtenus  oal 
été  variables,  Fürbringer  el  Turner  onl  trouvé  les  ar- 
senicaux  saus  acüon.  Flcuhner  et  Canlani  en  onl  ob- 
lenu  des  eflbls  pcu  sen^ibles,  tandisqueCleniens,  (lille- 
forl,  ,\L  Lecorcbé  Ic  rep;ardent  eomme  ayanl  uneréelle 
valeur.  Vous  vous  souvenez  Ie  cas  qu'en  faisail  Marti- 
neau  lorsqu'il  Tassociait  k  la  lillune. 

On  prescrit  Ie  plus  souvenl  Tarsenic  sous  tbrme  de 
Hqueur  de  Fowler,  mais  beaucoup  d'aulres  formes  ont 
èié  ulilisées,  entre  aulres  récemment  Ie  brom  ure  d'ar- 
senic.  La  liqueur  de  Fowler  est  prcscrite  a  la  dose  de 
qiiin/e  a  vingl  goultes  par  jour,  auxquelles  on  a.joute 
deux  OU  Irois  gout  les  noires  anglaises  ou  quatre  a  eiiuj 
gouttes  de  laudanum.  On  mainiient  cetle  médication 
pendant  au  moins  Irois  semaines^  el  on  y  revient  trois 
OU  quatre  Ibis  par  an^  en  la  faisant  aberner  avec  Fad- 
minislratiori  des  alcalins, 

L'action  de  Farsenic  est  également  assez  obscure. 
Une  expériencc  inléressante  de  Saikowskv  tendrail  a 
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faire  ad  mei  1  re  qifelle  porto  sur  Ie  foie.  En  effel,  cel 
expériDieütateur  a  recoiinu  que  cliez  les  animaux  sou- 
mis k  Farsenic,  la  piqiïre  du  qualrième  ventricule  ne 
prodoit  plus  de  glycosurie. 

Scliult/en  a  proposé  Femploi  de  Ia  glycerine  dans  Ie 
bii!  de  subsLituer  au  huctb  une  niaiière  ulilisable.  Ce 
medicament  a  ravantaf^e  de  donner  uri  gout  sucré  aux 
liquides  auxquels  un  rajüule.  Dans  rorganisme  il  parail 
pouvoir,  d'après  des  recherches  récentes,  se  transfer- 
mcr  en  glycogèoe.  On  Ta  prescrit  k  une  dose  variable 
de  30  a  300  grammes  par  jour  et  on  a  noté  qu'il  allé- 
iiue  la  glycosurio  etra/olurie,  mais  qu'il  rend  les  mic- 
lions  plus  fréqueiiies  el  plus  abondantes.  En  généraU 
quand  il  peut  ètre  su|>porlé  h  assez  forte  dose  saus 
provoquer  de  diarrhée,  il  luciliïe  IVograissemeot. 

Après  avoir  joui  d'un  i  ertain  crédit,  la  glycerine, 
étodiëe  par  Senator,  pai*  Kük  el  par  quelques  autres 
praticicns,  aéle  jugée  plus  défavorable  qu'nlile.('.epen- 
dant,  a  la  dose  de  3  a  t  cuillerées  par  jour,  elle  dimi- 
nue  la  constipation  et  la  consomplion.  On  doit  la  con- 
sidérer  comme  un  agent  diététique  plutot  que  comme 
un  medicament. 

J'ai  encore  a  vous  citer  un  assez  grand  nombre  de 
médicaments  essayés  avec  des  succes  divers.  La  plu- 
part soiit  empronLés,  soit  aux  auUrermentcscibles,  soit 
aux  nervins. 

L'acide  salicylique  el  les  sali<*ylales  étudiés  par 
Ebstcin»  Muller,  Ryba,  etc,  paraissent  avoir  une  im- 
porlance  réelle,  Vous  save/,  que  ces  agenls  sont  d'asseK 
puissanls  éliminateurs  de  racide  uriqne.  Aussi  M.  Le- 
cürcliu  les  ( ousidère-t-il  comme  particulièreraent  in- 
diqués  chez  les  gouttcux.  I 

On  les  donne  a  petites  doses  pendanl   un  certain 
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temps,  pour  y  revenir  après  unc   suspension  di?  plu- 
sieurs  jours.  S'il  s'agil  dacule  salicylique,  on  en  pres- 
f     crii  O^^SO  k  1  gramme  pris  aux  repas  pendant  15  k 
A20  jours. 

H  Le  benzoiile  de  soude  doiit  se  soul  servis  Fürbrin- 
Hger,  Ouppi,  Gci*lhgens,  possède  une  acLion  moins 
"marquëc  que  Ic  saÜrylale. 

1  Lucide  phénique   a  éié  récemment   1'objet  d'assez 

Bnombreux  essais  faits  par  Jany,  Cru|ipi,  Fürhringer, 

Leber.  etc. 

H    Son  action  est  tres  prompte,  car  en  2  ou  3  jours  des 

^closes  de  ii^\:ii}  k  l«',on  <mi  pof  ion  out  amené  parfois 

une  grande  diminuLion  ou  mème  une  suspension  de 

Ia   glycüsurie.   Mais  cel  ageut   altere  rapidemenl  les 

fouelions  stomaeales  et  n'agit  que  d'une  maniere  toni 

Hiifait  temporaire.  Hes  qo*on  en  suspeod  Tadministru- 

"lion,  le  sucre  réapparait  dans  les  urines, 

Lateinlure  diode  a  donné  quelques  bons  résullats  h 
Scharlau  el  a  liicord.  Depuis,  Seegen  Ta  Irouvée  ulile 
danstrois  cas,  tandis  que  Maragliano  eonsidère  l'iode 
comme  inuiile  et  mème  comoic  dangereux.  ^e  men- 
tionnerai  i  ependant  les  lentalives  réeentes  de  Moles- 
chott  el  Pos/  faites  avec  Tiodolbrme  prescrit  k  la  dosc 
deO*=\20  a  rr, 40  par  jour. 

f*armi  les  nervins  je  ciLcrai  lavalériane,  le  bromurc 
de  potassium,  laquinine  etTantipyrine.  La  valériane  el 
les  valérianiqucs  exercent  dans  le  diabete  une  action 
moins  sftre  que  les  opiacés.  Ces  médicaments  se  sonl 
cependant  monlrés  parfois  favorables  en  diminuanl 
surlout  la  polyurie  el  razoUirie. 

Le  plus  souvent  on  presrril  de  0«\30  k  0«%60 
d'extrait  de  valériane  par  jour  pendant  nn  mois,  si\ 
semaines  oudeux  mois.  Mais  on  peut,  a  Texemple  de 
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Trousseau,  alleindreune  dosp  beautoup  plus  fo 
4  grammes  et  plus).  On  se  trouve  arrèié  daiit^  Temploi 
de  ceüe  préparaiion  par  Ie  développemeDt  de  troubles  ^ 
di^eslifs.  ^Ê 

Begbie  a  oblenu  a  Taide  du  brooiure  de  polassium 
adoiioislré  peiidaiit  7  semaines  la  guérison  d*un  en- 
fant de  \'.\  aiis.  ile  fait  est  d'aiilanl  plus  interessant 
que  Ie  diabete  est  loujours  4;rave  «lans  l'enfancc. 

i»epuis,  un  grand  nombre  (ie  médecins  se  sonl  ser- 
\is  du  broraure;  qu'il  me  suffise  de  citer  MUlard, 
Da  Costa,  Forsler,  Krctscby,  Külz,  Fürbringer,  Frie- 
dreicb,  Canlani,  M,  Locorché,  Barr  et  récemment  M*  Fé- 
lizet. 

On  doit  1'employer  k  la  dose  modérée  de  2  a 
4  grammes,  de  maniere  a  pouvoir  en  continuer  Fusage 
pendant  assez  longtemps  sans  provoquer  une  dépre^ 
sion  des  forces. 


^SSe.  Lï^  qiiinine  h  petitcs  doses  peut  faire  diminuer  la  gly- 

cosurie,  et  M.  \\'orms  en  a  reiiré  des  avantages  nota- 
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bles  ehez  un  eerlain  nombre  de  malades. 

Entin  un  nervin  relalivement  nouveau  et  dont  les 
usages  tentlenl  a  se  niuUiplier  vienl  de  faire  soo  appa- 
rition  dans  la  médication  du  diabete.  Je  veux  parler 
de  FanLipvrine. 

Quelques  mots  encore  pour  compléler  cetle  liste  dèjh^ 
longue. 

Les  sels  ammoniaeaux,  éludiés  par  (lUttinann^  no- 
tamment  Ie  carbonate   d'ammoniatfue  a  la    dose  Ae^Ê 
20  grammes  par  jour,  peuvent   réduire  la  glycosuric™ 
des  7/8^\ 

L'ergol  de  seigle  prescril  par  Hasse  a  la  dose  de 
0«^,50  ne  produit  qu'un  abaissenient  de  la  quantité  et 
du  poids  spécilique  des  urines.  M.  Cornillou  a  signalé 


I 
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es  bons  eifels  de  1'er^oliniiie  lontre  la  polydipsie  rc- 
belle  el  M.  Dehenne  pense  que  rel  agent  esl  riinüir. 

La  créosolë,  ie  eafiu  ïigi  ia,  Teau  oxygénée  mérileol 
aussi  une  menlioii. 

Lorsquela  oialadie  esl  ancienne  el  que  les  diabéli- 
ques  tendent  a  s'aiTaiblir,  il  faut  a\oir  recours  ii  la  mé- 
di(*ation  reroostihiante, 

Le  fer  esl  iitile  dès  que  la  glycosurie  devienl  aussi 
prononrée  pendant  Ic  jeune  que  pendant  Ia  période  de 
digestion.  rumme  névroslhénique  on  a  recommandé 
l'extrait  mou  de  quinquina  a  la  dose  de  2  ^  4  grammes 
cl  la  strychnine*  Dickinsou  associe  ce  dernier  agent  a 
riiuile  de  Ibie  de  niorue  et  au  fer. 

Pour  terminer  cette  étude,  il  nous  ne  rcsle  plus  que 
quelques  mots  a  dire  sur  les  agents  physiques  et  sur 
la  niêdieation  hydro-minérale, 

iNous  a\ons  déja  signalé,  apropos  des  moyeusliygié- 
niques,  riiydrothérapie.  Ce  puissant  révnlsif  et  névros- 
thënique  doit  teuir,  dans  la  médicaliondu  diabete,  une 
place  (fui  u'a  pas  encore  été  sunisamrneot  précisée. 

J'en  dirai  auLantdes  baius  ei  des  douches  d'air  com- 
primé. Le  sé;jour  prolongé  dans  la  monlagne  cl  les 
€xercïces  de  marche  qu'on  y  peut  faire  soul  des  moyens 
tres  actifs  qui  me  paraisseni  devoir  convenir  parlicu- 
lièrement  aux  diahéliques  vigoureux  el  gras»  cliez  les- 
quels  la  maladie  a'esl  pas  encore  Irès  avancée.  Mais  je 
nccrois  pas  que  la  cure  d'allitude  ait  été  souvent  lentée 
dans  le  diabèle,  car  je  ne  trouve  sur  ce  point  aucuu 
document.  11  y  aurait  Ik  cependanl  inatière  a  d'inlé- 
ressaöts  essais  Ihérapeutiques. 

Lemploi  des  eau\  minérales  esl  i^onsidéré  comme 
occupant  la  place  la  plus  importante  après  celui  de  la 
diététique  el  des  modificateurs  hygiéniques. 

G.  JiAYEii.  -  Thér.  n,  23 
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Un  grand  nonibre  de  stations  se  dispulent  la  cliên^ 
lèle  des  diabéti((iR's.  Elles  sonl  loln  de  présenter  toutes 
la  mème  otililé;  muis  cumnie  elks  s'adresseni,  suivaiit 
leur  nioded'aeüüu,  aux  diversesformes  et  auxdiverses 
phases  de  la  maladie,  on  comprend  que  beaucoiip 
d'eiitre  elles  puissent  rendre  des  services, 

Lesprincipalesstatioos  sont  en  France  :  Vicliy,  Vals, 
Royat,  La  Bourboule,  Poii^ues,  Contrexéville,  VitleK 
Capvern,  Bourbonne-les-Bains,  iNéris,  Forges  ;  en  Au- 
triche  :  (arli^bad,  Marieiibad  ;  en  Allemagne  :  Xeu- 
nabr,  Bilin,  Ems,  Honibourg;  en  Suisse  :  Saint-Mo- 
rilz;  en  Belgique  :  Spa. 

Les  eaux  alcalines  üennent  Ie  premier  rang. 

V  Vichy,  on  observe  pendant  la  cure  unc  diminutio 
de  la  polyurie  et  de  la  glycosurie,  parfbis  mème  une 
disparilion  cooiplèle  de  ce  dernier  phénomène.  Le<i 
nrines  deviennenl  moins  abondantes  et  les  miciio 
moins  fréquentes  pendant  la  nuil.  La  soif  el  Ia  sécb 
resse  de  la  bouche  sonl  aiténuëes  et  Ie  suore  dispara! 
suivanl  Durand-FardeL  1  i  fois  sur  71 .  En  mème  lenips 
on  note  une  auguientalion  de  Tappétil,  une  améliora- 
tiondusommeilet  uïirelèvenientdei'étalgénéral.U  est 
certain  que  Ion  obtient  ainsi  un  ralentissemenl  dans 
la  marobe  du  diabete  ;  mais  maUieureusement  les  effe 
de  Vicby  sonl  Ie  plus  souvent,  iemporaires.  Hn  toul  e 
i'action  bienlaisanle  des  alcalins  est  bien  mise  en  ëvi 
dence  par  les  résullals  de  la  cure  ('aile  dans  cel  te  sla- 
tion, car  lous  les  eirets  que  nous  venons  d'énumérer  y 
sonl  souvent  oblenus  sans  rintervention  d'un  régimp 
spécial.  1 

f.arlsbad  est  la  station  la  plus  fréquentée  par  les 
étrangers.  La  cure  assez  sévère  a  kujiielleon  y  soumet 
les  malades  a  éié  appréciée  diversemeot.  iraprès  Seege 
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elle  produil  une  (limiiiulion  de  la  glycosurie  dans 
80  p.  Ion  des  cas  enviran,  Külz  cl  Riess,  au  contraiiT, 
accusenl  Carlsbad  de  iiapporler  aucuiie  amélioratioii 
dans  rétal  des  malades  et  de  pro\oquer  mème  parfois 
des  eITets  iHcheux. 

Cepeiidaiit  Wolloer  el  Hertzka  eii  ont  obtenii  de 
bons  résuUals.  Si  Ion  iieiil  compie  de  la  part  qui  re- 
vient  au  régime  dans  la  cure  lelie  qu'elle  estpratiquée 
dans  celle  station',  on  restera  convaincu  de  llufério- 
riorité  marquée  de  Carlsbad  sur  Vichy  et  sur  Vals. 

M.  Lccorché  veut  qu'on  se  guide  pour  prescrire  les 
eaux  alcalincs,  dont  les  effets  sont  plus  marqoés  que 
ceux  du  bit-varfaoiiate  de  soude  pris  a  domi<*ile,  sur  Ie 
chillVe  de  lurco  plutot  que  sur  celui  du  sucre.  Ces  eaux, 
lorsqu'eües  sont  fortes,  comme  Vichy  et  Vals,  ne  peu- 
veot  convenir,  d'après  loi^  qu'aux  azoturiques  non 
atlaiblis  encore,  cbez  ceux  dont  Ie  diabete  esl  dil 
*<  gras  »>*  EUes  sont  contre-indiquées  en  cas  d'acéto- 
nurie. 

Huand  Ie  diabete  est  ancien,  quand  les  malades  sont 
avances  en  i\ge,  on  doit  accorder  la  préférence  aux 
eaiix  bicarbonatées  sodiques  faibles  ou  aux  bicarbo- 
natées  et  sulfatées  calciques.  On  réservera  les  eaux 
ferrugineuses,  les  chlorurées  sodiques  et  les  sulfu- 
reuses  pour  les  malades  déja  cachectiques. 

Je  ne  veux  pas  abandouner  ce  sujet  sans  \ous  dire 
quelques  mots  de  la  plus  grave  complication  du  dia- 
bete, c'est-è-dire  du  coma,  dont  Kussmaul  a  fait  une 
bonne  étude. 

Jusquc  dans  ces  dernières  années  riiistoirc  dn  coma 
diabétique  a  été  conrondue  avec  celle  de  racétonurie. 
Des  travaux  récents,  poursuivis  surtout  par  Stadel- 
mann  el  par  Minkowsky,  tendent  aujourdhui  a  faire 
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atlmellre  iiii  empoisnnn(^men!  acide  du  sang.  Mais  \t 
processus  rfecelle  inloxiratioi»  esl  encore  obsciir.  Esl 
il  la  conscqyciue  de  1'airuiniilalion  dans  Ie  sang  d'a- 
cide  p  oxybutyriqye  üu  d'on  autre  romposé?  L'intoxi- 
cation  est-elle  simple  ou  complexe?  Il  paraii,  en  toiil 
cas,  démoetré  qu'elle  coïncide  avec  une  Ibrte  élimina- 
tion  d'ammoniaqne  par  les  urines^  d'oiï  Ton  peut  coD- 
clure  qu'ii  imporle  de  recherchcr  el  de  doser  ratnmo- 
niaqiiü  des  iirines  chez  les  diabétiques  gra>»»m»^rif 
atlcints. 

Ces  nouvelles  recherches  ont  conduil  a  adminij^lrer. 
dans  les  cas  d'empoisonnement  acide  du  sang,  c'est*»- 
dire  lorsqu'il  exisle  de  la  som  nolenee  avec  amplUude 
des  respirations.  de  frès  forles  doses  de  bicarbonate 
de  soude  {Minkowskyl. 

Pour  agir  plus  rapidemenl  Sladelmann  a  injecté 
dans  les  \aisseau\  une  assez  forle  proporlion  de  solu- 
tion  salée  a  0,6  p,  100  de  NaCl,  addilionnéc  de  3  p. 
100  de  bicarbonale  de  soude.  ('eüe  pratiqiie  a  amené 
de  bons  résuüals,  Mais  je  dois  ajouler  que  plus  ré- 
cemment,  elle  aéchoué,  entre  les  inains  de  M,  Lépine. 

Cette  interessante  que  si  ion  est  acUiellcmenl  » 
rétiide* 

MÉDir.ATioN    UE    l'obi':sité. 


Je  crois  devoir  placer  k  cöté  de  la  médication  du 
diabete  celle  de  Tobésité. 
Oci'étatobèBe.  La  graisse  joue,  en  eiïel,  dans  Torganisme  un  róle 
analogue  u  celui  du  sucre.  Si  la  graisse  non  utilisée, 
cVst-a-dire  non  oxydée,  élait  climinée  romnie  Ie  sucre, 
ia  ressemblance  entre  Ie  diabete  sucré  et  robésilé 
serait  complèle. 
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La  graisse  non  employee  par  rorganisme  se  dé- 
pose,  est  mise  en  réserve  et  c'est  TeDimagasi nemen l 
excessif  de  ce  principe  qui  constitue  lobésité.  L'obé- 
sité  présente  tous  les  caraclères  d'un  élémenl  mor- 
bide,  mais  avec  cette  partieularité  qirelle  esl  ron- 
eiliable  parlois,  comme  Ie  diabete  du  resle,  avec 
les  appareuces  de  la  santé.  Les  queslions  diverses 
qirelie  soulève  ayant  donné  lieu  récemment  a  d'assez. 
nombreux  travaux,  surloul  au  poiutde  \ue  tliérapeu- 
lique,  nous  pouvons  dire  qu'en  nous  occupant  de  sa 
niédication  nous  allons  aborder  un  sujet  plein  d'ac- 
tualité. 

A  Fétat  physiulogique  rembonpoinl  \arie  aux 
divers  èges  et  lor?^qn'ilacquiert,  dans  eeriaines  condi- 
tions,  particulièrement  che/  TaduUe,  uu  développe- 
ment  modéré,  il  constitue  souvent  une  preuve  de 
bonne  santé.  L'obésité  n'est  donc  que  Ie  développe- 
ment  excessif  dun  fait  normal.  De  Ik  résulte  parfois, 
dans  les  cas  d'obésilé  peu  accusée,  une  certaine  difti- 
eulté  d'appréciation. 

On  eslime  que  la  graisse  doil  représenicr  Ie  ving- 
tième  du  poids  du  corps.  11  existe  donc  un  rapport  k 
peu  pres  constant  entre  Ie  poids  et  la  taille. 

Voici  c\  eet  égard  les  chilTres  de  Ouételet  concernant 
1' hom  me  : 


Tail]«. 
{"",30 
1,  60 
1,   65 


Poids, 

oO  kilog. 
00      — 

m    — 


Soit  autant  de  kilujïrammes  que  de  centimètres  au- 
dessus  de  un  mètre.  A  taille  egale,  Ie  poids  de  la 
feoimc  est  plus  considérable. 

L'épaisseur  du  pli  cutané  constitue  un  bon  rensei- 
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rcconnai(  faGilenieiU  a  premïore  viiepar  Taspecl  géné- 
ral  du  corps,  Ihtiis  i|iH-4ques  ('as,  elle  esl  limilée  seule- 
mcnl  k  certaiiies  purlies  :  a  1'abdomen  (gastropliorip 
OU  physconie),  au\  seins,  parüculièremeDl  chez  l;i 
feimne;  a  la  région  fessière  lomme  chez  les  Bosje- 
maus. 

Eilc  n'acependant  une  vérilable  signlfieaüon  patlio- 
logique  que  lorsqu'elle  est  générale.  Celle-ci  acquierl 
un  développeraeiil  tres  variable,  lanlói  respectanl  Ie* 
proportions  relatives  des  diverses  parties  du  corps, 
iaatol  produisanl  une  sorle  de  monslniosité. 

Les  depots  graissetix  ont  surtout  une  valeur  palbo- 
logique  lorsqu'  ils  envahissenl  certains  organes,  pour 
produire  soit  IVHoulTemenl  des  muscles  el  en  purlicu- 
lier  du  coeur,  soit  la  surcharge  des  \iscères  abdomi-  ^ 
naux.  II  l'aul  joindre  a  ces  faits  anatoniiques  fengrais-^f 
sement  des  vaisseaux,  non  seulementpar  aecumulaiion 
de  graisse  Ie  long  de  leur  gaine,  mais  encore  dans  les 
éléments  de  leur  paroi. 

Les  |)rineipau\  désordres  résullanl  de  1'obésité  sonl. 
vous  devez  Ie  comprendre,  la  gêne  de  la  circulalion 
générale  ou  ioul  au  moins  de  certaines  circulations 
lorales,  la  dyspnée  el  Thydropisie, 
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Pathogénie  de  Tobésité,  —  Indioations  qui  en  découlfiit.  —  Moybns 
DE  1*A  liËbicATiuN.  —  Modi^catt'ui's  'k  r hygiëne.  Régime.  Kxcrcices, 
Agenis  mêdicnmenieux  :  alcalins:  iodiqüos,  purgatif^  drastiques. 
—  Agents  phyaiqites  :  hydrolht^rapie  chaude  et  froid^;  aérothé- 
rapie. 


MESSIErRS, 


Nous  Hevons  étudier  ensemble  brièvcmenl  Ia  physio- 
logie  de  rcngraissemenl  et  ia  patliogénie  de  Fobésité 
avani  d'aborder  la  des*  riptiou  des  moyens  propres  h 

ICO  m  ba  Ure  eet  élat  morbide. 
J'ai  déja  eu  roceasion  de  vous  parier  du  role  des 
graisses  dans  la  nutrilion  a  propos  de  la  médication 
recoEstituante.  11  me  suffira  donc  de  vous  rappeler 
qtielques-unes  des  nolions  principales  aequises  sur  c& 
1  sujet- 
Vous  savez  que  tous  les  alimenlspeuveul  fournirde 
ii:^aisse.  Chez  Thommequi  est  soumis  a  une  alimen- 
tation  mixte,  rengraissement  parait  résulter,  dans  les 
conditions  normales,  d  iiïie  simple  exagératioo  de  la 
ration  d'entrelien. 

La  partie  excessive  des  matéi  iaux  foornis  pur  1  uli- 
mentaiion  lend  k  se  déposer  sous  forme  de  graisse,  et 
la  provision  ainsi  forniée  n*est  attaquëe  que  dans  les 
cas  oü  la  quantité  de  nourrilure  ingéréc  ne  suflil  plus 


Fathogénie 
de  l'obésïté. 
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;\  couvrir  les  clëpenses  de  Forganisme,  Cetle  don 
ptiysioloj^iqiie  esl  importante;  elle  va  nous  permetlre 
de  compreiidre  pourquoi  Lous  les  régimes  proposésont 
pour  base  une  ration  insunisaiite. 

L'engraissemeat  de  Thomme  sain  suppose  doiic  uo 
bon  appélit,  uii  excelkmL  pouvoir  digestif  el  d'assioii- 
lation,  line  vie  moUe  et  facile.  restreignant  la  dépense 
orgaiiiqLie. 

On  s'cst  beaueonp  préoccupé  du  róle  que  peuveol 
avoir  les  boissous  dans  la  forniation  des  depots  grais- 
seu\.  Relativement  i\  Talcool,  toul  ie  monde 
d'accard,  L'aleool,  a  la  fsi^oii  des  Féfulents,  épargne 
roxydation  des  graisses  et  des  albuminoïdes,  mais  il 
attaque  Ie  protophvsma  des  élénients  el  provoque  la 
décomposition  partielle  de  1'albumine  Hxc.  11  facilile 
par  suite  Fengraissement  extra  et  intra-cellulaire. 

Sur  Ie  róle  de  la  boisson  typique,  c'est-a-dire  de 
l'eau,  les  opinions  sont  partagées*  L'augmenlation  de 
Teaii  prodnit  une  diurèse  avoc  entratnement  durée; 
elle  semble  donc  activer  la  décomposition  des  albumi- 
noïdes, Mais  elle  peul,  d*autre  pari,  faciliier  la  diges- 
lion  el  Tabsorplion,  el  par  suile  fiivoriser  Ie  mouvemeul 
d'asslmilation.  On  a  cherclié  a  savoir  si  Tusage  babi- 
tuel  d'unc  cerlaine  ration  d'eau,  taatot  insutïisaDte» 
lanlót  exagérée,   facilite  on  eutrave  Tengraissemenl. 

Les  résultats  des  expériences  n'onl  ptus  été  conco 
danls. 

Si  d'une  part  les  éleveurs  onl  reconnu  la  nécessil 
de  rationner  leurs  animaux  |Hnir  les  faire  engraisser, 
d'aulre  part  les  entraineurs  ont  observé  Ie  contraire  : 
lorsque   leurs  élèves  boivent  après  les  exercices,   il 
augmenlent  de  poids.  Vous  savez  d*ailleurs  que  si  lou 
les  obèses  ne  sont  pas  gros  inangeurs,  tous  sont  ui 
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moins  grands  biiveurs.  C'cst  la  ralion  bue  pendanl  les 
repiis  OLi  imDiëLlialement  après  qui  pousse  k  Tengrais- 
semenL  La  boissoii  prise  en  dehors  des  repas  a  moins 
cractioü,  ellepeiit  mème  faire  diminuer  rembonpoioL 

Au  poinl  de  \ue  de  réliologie  générale  on  s'accorde 
i\  reconnattre  deux  formes  dislincles  d'obésité  :  la 
coQstituiionnelieet  raccidenlelle  ou  acquise. 

La  première  doiL.  d'aprês  Kiseli,  porler  Ie  iioin 
d'hérëdttaire;  elleserait  imlépeiidante  du  genre  de  vie, 
tandisqiie  la  seconde  reconnaïtrait  loujoiirs  ponr  caune 
une  alioientalioD  vicieuse. 

r.ette  conception  est  acceptable  k  la  condition  de 
oomprendre  riiêrédité  dans  son  sens  !e  plus  large, 
c'esL-a-dire  d\  l'uire  enlrer  les  cas  d'liérédilé  indirecte 
aussi  bien  que  ceux  d'hérédité  directe. 

L'obésité  hereditaire  direcle,  d'ailleurs  Ia  plus  rare, 
revèt  souvent  une  forme  grave  et  peut  Trapper  les  enfants 
<lès  la  naissance  (obésilé  des  nourrissons). 

Lc  phis  souvent  elle  apparait  déja  dans  renfance, 
et  prend  un  grand  dévcloppcmcnt  k  Tépoque  de  la 
puberté.  Klle  s*accompagae  d'arrèt  dans  Ie  developpe- 
ment  des  testicules  ou  des  ovaires,  de  torpeur  genitale. 

11  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  cette  variété  d'obé- 
sité  se  dévelo|iper  nprès  Tage  ^lela  pnberlé. 

La  forme  consUtulionnelle  relevanl  de  riiérédité 
indirecte  a  des  rapporls  etroits  avec  Ie  diabete,  la 
lithiase  biliaire,  la  goutte.  Ces  maladies  marchent  de 
pair,  se  succèdent  chez  un  mème  individu  ou  se  retrou- 
vent  chez  les  membres  dune  mème  familie. 

Cetle  forme  d'obésité  se  montre  plus  rarement  que 
la  |u'écédcnte  avant  Tüge  de  la  puberté.  Ellc  coïncide 
parfois  avec  un  certain  degré  d'anémie;  mais  je  ne  l'ai 
pas  encore  vuecoexister  avec  une  chlorose  bien  accen- 
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iiiée.  Elle  se  eomplique  assez  souvent  de  ménorra- 
gies  malere  Ie  iaible  dévelo|jpemcnl  de  1' uterus  et  de? 
annexes.  Le  plus  souvent  elle  se  canuiérise  nellemenl 
vers  1'ilge  de  trente  ans  el  parfois  seulement  h  répoque 
de  Ia  méiiopause.  Ikuis  quelques  eas  elle  s'allie  jï 
l'liystérie.  La  grossesse  paraïlen  favoriserrappiirition. 
Orlaines  femmes,  plulót  niai{j;res  que  ^Tasses,  devien- 
nenf  tout  a  eoup  obèses  aprês  iineou  deuv  grossesses. 

L  obésité  acquise,  iiidépcndunte  de  toute  prédisposi- 
tion  liéréditaire,  esl  celle  des  gros  maiigeurs.  Le  plus 
souvent  les  indiviiUis  qui  s'adoonent  aux  plaisii's  dek 
table  sont  nonclialanls  ou  mt^me  paresseux,  et  le  dé- 
laul  d'activité  enlre  en  ligne  de  compte  dans  le  dévc- 
loppenienl  de  leur  état  morbide. 

Cetle  forme  d'obésité  esl  la  moins  grave,  mais  il  esl 
nécessaire,  pour  quVlle  se  nioditie  favorablement,  que 
les  maladesaient  assez  de  force  de  volonté  pour  vaincre 
leurs  mauvaises  habiludes,  ce  qui  est  malheureusemenl 
exceplionuel. 

Dans  la  pratique  on  reiieontre  ees  fócheuses  habi- 
tudes  cbez  des  individus  déja  prédisposés  par  leurs 
antéeédents  a  robésilé,  et  il  devient  diflicile,  dans  ces 
circonstances,  de  reconnallre  la  part  qui  revienl  aux 
divers  éléments  éliologiqiies, 

Tbéoriquement  robésilé  peut  s'expliquer,  comme  ie 
diabete,  soit  par  un  exces  de  formaüon,  soit  par  uue 
insuflisance  de  destruction  des  principes  accumulé^ 
dansForganisme.  Ces  deux  processus  peuvent  d'aiUeurs 
se  combiner,  mais,  s'il  esl  facile  de  comprendre  ainsi 
le  dévelopi>ement  de  robésilé  acquise,  celui  de  robé- 
silé constilulioiinelle  resle  eer  La  i  neme  o  l  tres  obscur.  »1 

D'après  M.  Boucbard,  robésilé  hereditaire  provien- 
drait  d'un    défitut   congénital    des   celluies,    rendanl 
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ceUes-ri  impropres  k  user  uoe  quantité  suffisanle  de 
graisse.  Kisch  a  atloplé  iino  opinioii  nnaluj^ue.  Les  vues 
de  ce  genre,  donl  uolih  avoiis  dêjü  purlé  a  propos  du 
diabete,  ontrinconvénient  d'èlre  puremenl  Üiéoriques. 
Pourquoi  dans  uu  cas  rinsuffisance  des  fonctions  iiutri- 
lives  des  élémenis  anatomiques  se  Iraduit-elle  par  uu 
défaut  d'utilisatit>u  du  sucre,  dans  uu  autre  par  uu 
défaol  d'iisure  de  la  graisse?  On  ne  peul  faire  a  eet 
égard  que  des  liypoUièses. 

I  Quelques  palhologistes  out  fait  intervenir,  tout  au 
moinsdans  tine  eertaine  mesure,  les  actes  de  ladiges- 
|liou  daus  la  palhogénie  de  robésilé.  Sur  ce  poinl 
encore  nous  irouvons  des  0|dnious  eontradirtoires. 
Ainsi  Beneke  admet  que  che/ quelques  obèses  racüvité 
du  foie  esl  augmeiiLée;  la  sécrétion  biliaire  iacililerait 
lar  son  aboudance  la  résorplion  de  la  graisse  dans 
Fintestin.  Pour  Colinbeim  el  pour  M.  Bouchard,  il  y 
aurail  précisémenl  l'inverse  :  Ia  bile  ferail  défaut  el  la 
graisse  résorbée  sous  une  forme  iunomplèlement  traus- 
forraée  resterail  inutilisée  par  l'organisuie. 

Ily  aurail  lieu,  pour  trancber  ces  questions  difüciles, 

d'éludiera  Taide  de  TanalYse  des  feces  Fulilisalion  des 

différenls  alimenls  chez  les  obèses, 

K     Quoi  qu*il  en  soit,  dans  Tétal  actue!  de  nos  connais- 

"sances,  lesseules  indicalions  ralionuelles  soul  les  deux 

tt^uivanles  :  réduire  la  forniatiou  de  la  graisse;  facililer 
sa  combuslion. 
Bien  évidemment  la  diélélique  doit  occuper  Ic  pre- 
mier rang  parmi  les  moyens  dont  nous  disposons. 
(lette  vérilé  paralt  aujourd'bui  si  bien  établie  que  la 
plupart  des  médeeins  tontemporains  rcfusent  loute 
valeur  a  riniervention  médicamenleuse. 

Les  régimes  institués  pour lesobèses soul  nombreuv; 
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mais  loüs  constituent  iine  véritable  ciire  dinanitiOD 
Les  plus  conmis  sont  ceux  de  Voil,  d'Hurvey  (BaotiiigjjM 
cl'OKrtei  et  d'Kbsü?!!!.  ■ 

.remprunte  a  M.  Dujardin-lieaumetz  un  tableau  fai- 
sanl  voir  k  première  \ue  qu'ils  reposenl  sur  Tusage 
d'une  ralioii  insufiisaiile. 


alljauiinenMt* 

Ralioii  normale 124 

—  voit ns 

—  Harvey  . , 1 70 

—  flErtel loü-17*> 

—  Ebstein. KW) 


Mslièf^ 

HT*1n>- 

gr««$e«. 

LArbares. 

5S 

43S 

MJ 

1.10 

10 

80 

2:i-i0 

70-100 

80 

50 

Regime 
d'ÜKrtel. 
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NouHi  nous  boroerons  h  présenter  qiielques  réflexious 
sur  ceux  de  ces  régimes  qui  ont  été  les  plus  cuiumentés^^ 
dans  ces  dernières  années,  V 

,rai  déjè  en  1'occasion  de  vous  parier  du  régime 
d'<>KrteI  apropos  de  la  médicalion  de  rhydropisie,^ 
Vous  n'avez  sans  doute  pas  oublié  que  ce  régime  a 
pour  but  print'ipal  de  remédier  anx  troubles  circula- 
toires  produils  mécaniqnenient  par  Tobésilé,  particu- 
lièrement  dans  les  cas  de  coeur  gras;  que,  de  plus,  i 
repose  avant  loui  sur  un  rationnemenl  des  boissoiis, 

Ainsi  que  Findique  Ie  tableau,  CïErtel  reduit  surloul 
les  liydrocarbures,  qui,  pris  eu  exces,  facilitent  a  la 
fois  la  fixation  de  la  graisseei  la  tranölorüialion  grais- _ 
seuse  des  albuminoïdes.  Il  augmenle  au  contraire  laV 
ration  des  matières  azotées  et  in  siste  d'autanl  plus  sur 
la  restriction  de  Tapporl  liquide  que  les  troubles  cir- 
culatoires  sont  plus  prononcés. 

Les  mal  ad  es  ne  doivent  boire  que  800  grammes  par 
jour  en  dchors  des  repas,  une  heure  ou  uue  lieure  ei 
demie  après  Tlngesiion  des  aüments  solides. 

D'autre  part,  dans  Ie  bul  de  soustrairc  una  certaine 
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irganismeein  aujijmeiil 

sonioiatioii  des  malières  grasses  el  liydrocarbonées, 
*>l_ul<^l  Fait  faire  au\  niaiatles  des  exeiviees  el  particu- 
lièrement  des  ascensions  a  pied. 
B  Les  principes  généraiix  de  la  niéÜiode  sont  les  sui- 
~vanls  :  maoger  peu  a  ia  fois  el  souveol  (qualre  a  six 
fois  par  jour);  hoi  re  en  dehors  des  re  pas  (BOK  grammes 
par  jour) ;   régime  azolé  non   exelnsif;   exercices,   de 

»préférence  en  montagne. 
(fr^rtel  parail  avoir  obtenn  de  tres  bons  résullals  chez 
\jËê  obèses,  même  lorsque  Ie  co'ur  élait  gras;  il  a  mi 
disparallre  ralbuminiirie  occasionnée  par  les  Iroubles 
circulatoires,  Néanmoins  sa  mét  bode  a  élé  lort  erili- 
quée,  ei  rëeemmenl  M.  Diijardiii-HeauDietz  la  repré- 
sentée  comme  il  an  ge  reu  se  dans  les  cas  de  ca?ur  gras, 
ün  obèse  a  conir  gras,  dit-il,  doil  rester  obèse  plulót 
■  que  de  se  soiimeilre  k  un  régime  qui  peut  abréger  ses 
^jours. 

Illy  a  ia  dans  lapraiique  une  vérilable  diffieulté,  rar 
il  me  parail  bien  évident  qu'on  confond  dans  une  méme 
categorie  de  faits  les  cas  de  surcharge  graisseuse  du 
canir  et  eeux  de  dégénérescen(*e  graisseuse  du  myo- 
carde.  Les  malades  qui  ont  bénélicié  dn  régime  d'iïEr- 
tel  n'avaien!  sans  doule  que  de  la  surcharge  graisseuse 
dn  canir,  sans  dégénérescencc  ni  atrophie  sensible  dn 
,  myocarde.  La  distinclion  entre  ces  états  anatomiqnes 
Best  loin  d'èlre  facile.  Aussi  ne  doit-on  pas  s'clonner 
qy'enlre  les  mains  d'autres  médecins,  la  médicalion 
d'<»ï>lel  n'ail  pas  toujours  donné  les  résullals  favo- 
rables  oblenus  par  eet  bahile  praticien. 

Hosenield  a  rt^marqué  que  Ie  regime  rigourenx  a  tou- 
jours été  péniblemenl  supporté.  Dans  quelques  cas  les 
malades  ont    été   pris  de   désordres  divers.    (leux-ci 
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relevaieiit  iki  cn?iir,  du  syslème  nerveiix  ou  des  reins. 

Les  Iroubles  cardiaques  se  sonl  niontrés  dans  les  cas 
de  dêgéiiérescence  graisseuse,  d'arlério-sclérose  ou  de 
lésions  vahulaires  mal  (•üoipensées.  Les  pbénoinèncs 
nerveux  onl  consisié  cu  désürdres  digestifs  avec  peric 
des  sensalionsde  laim  etdcsoif,  eu  céplialalgie,  étour- 
dissements,  vertiges,  faiblesse,  aphasie  ou  agorapliobie, 
insomnie.  Enfin  huil  des  malades  de  Hoseufcid  sur 
vingt-quatre  devinrent  albuminuriques. 

Le  régime  d'rHjiel  parait  donc  trop  sévère  et  ménie 
capablede  nuire  lorsqu'il  existe  une  lésion  importante 
du  coenr,  tclle  que  dégénéresoence  du  myocarde,  ar- 
tério-sclérose,  léi^iion  valvulaire,  11  me  scmble  néan- 
moins  que  chcz  les  obèses  encore  vigoureux,  non  ca- 
cliectisés  par  une  alTeclion  du  coeur,  il  peut  rendre 
des  services.  Faot-il,  pouren  obtenirnn  bénétice  sufli- 
sant,  1'appliquer  avee  la  même  séverité  qu**JKrlel?  Je 
ne  Ic  pen  se  pas. 

Ebsiein  a  préconisé  uu  régime  tout  particulier.  Vous 
voyez,  d'après  le  tableau,  qu'il  reduit  légèremeDl  la  pro- 
portion  des  ulbuminoïdes,  fortemeut  les  hydrocarbures, 
landis  tju  il  augmenle  dans  une  grande  proporlion  la 
ratio n  de  graisse. 

Les  matières  grasses,  suivanl  luie  rcmarqüo  renioa- 
tant  déja  a  llippoerate,  out  l'avantage  d'ailénuer  les 
sensations  de  taim  et  de  soif.  Le  régime  insuflisant 
d'Kbstein  parait  par  suite  moius  durque  celui  d'(>t>teL 
Mais  on  lui  reproche  avec  raison  d'ètre  irrationnel  et 
de  ne  faire  maigrir  qu'en  retiranl  FappétiL 

1!  est  rertain,  eneflet,  que  Tusage  des  alimeiits  gras 
facilite  la  Ibrmation  des  depots  graisseux  plus  eocore 
que  celui  des  féculents.  J'ajoule  quils  peuvent  créer 
un  étal  dyspepticiue  diflicile  a  guérir  et  quen  perdant 
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leur  emhonpoinl  les   malades  sont  exposés  i\  perdre 
égalemenl  Ia  suiiié. 

Ün  puurrait  encore  citer  parnii  les  régimes  réeem- 
ment  formules  ceux  d'Engel  (analogues  a  celui  d'Ebs- 
lein),  de  Demutli  ichilTre  des  albuminoïdes  iiorniiil, 
graisse  50,  réducÜon  aussi  forte  que  possible  des  hv- 
drocarbiiresl ;  ceux  encore  de  M.  G.  Sée,  de  M.  Dujar- 
diu-Beaumelz,  de  M.  Tarnier  (diète  lactée)*  Il  ne  me 
parai(  pas  nécessaire  d'enlrer  a  ce  sujel  dans  de  plus 
grands  détails.  Tous  les  régimes  spéciaux  mettout  les 
malades  a  la  torture,  et  il  est  tres  exceptionnel  de  pou- 
voir  les  faire  suivre  pendant  un  temps  suffisant.  lis 
sont  d'ailleurs  d'iiue  utilité  contestable  el  peuveut  de- 
venir,  au  contraire,  nuisibles,  en  altérant  les  fonclions 
digestives  et  en  aflaiblissant  les  malades. 

En  se  soumettant  a  Tune  quelconque  de  ces  me- 
thodes, ceux-ci  courent  Ie  réel  et  sérieux  dangcr  de 
devenir  dyspepliques. 

La  réjilcmentatinn  f|nantitalive  des  aliments  parait, 
en  résumé,  seule  utile.  Les  aliments  doivcnt  ètre  pres* 
crits  sous  une  Ibrmede  tres  facile  digestion;  les  gofits, 
les  habitudesdes  malades  doivent  eire  autant  que  pos- 
sible respeclés. 

On  commencera  (failleurs  par  se  livrer  lout  d'abord 
li  une  enquête  précise  sur  ces  habitudes.  A  eet  égard, 
il  est  facile  de  distinguer  deux  catégoriesde  malades  : 
La  première  com|)rend  ceuxqui  mangent  et  boivent 
Irop  (obésité  accidentelle  acquisei.  Trop  souvent  l'abus 
(ies  pi  ai  si  rs  de  la  table  sera  aussi  complet  que  pos- 
sible et  les  aliments  solides  seronl  largement  arrosés 
de  boissons  forles  :  vins  purs,  bière,  eau-dc-vie  ou 
liqneurs. 

11  suffira  de  ramener  progressivement  ces  obèses  a  la 
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divers. 
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ndioii  iiornial*'  poiir  obleuir  une  amélinrnlioü  nolable 
dans  leur  état.  Ne  crovez  pas  que  ce  soit  chose  fucile  : 
voiis  éprouverez  de  sérieuses  et  lenaces  résistances. 

Pour  reconnaüre  s'il  est  utile  de  prcscrireimration- 
nemenl  des  boist^ons,  M.  A.  Hobin  a  proposéde  se  gui- 
dersur  la  quanlité  d'uréeéliminéedaiis  les  vingt-qualro 
heurcs  on  bioii  sur  Ie  coeffirient  d'oxydalion  lorsque 
Ic  chifTrc  de  Turée  et^l  iiioyeD.  II  désigiie  sous  Ie  nom 
de  coeffrrienl  d'oxydation  Ie  rapport  ealre  les  maté- 
riaux  solidesde  Turine  ei  Turée.  Lorsque  ce  coëfficiënt 
est  superieur  a  lu  normale,  il  y  a  exces  d'oxydalion : 
Iors{|u'il  est  plus  faible,  il  y  a  défauL 

\\,  \,  Hobin  ven!  qoe  les  malades  boivenl  abondam- 
nient  dans  Ie  premier  cas  lexeès  doxydalion);  qu'au 
contraire,  ils  boivent  peu  dans  Ie  cas  inverse  (défaut 
d'oxydationi.  Je  ne  sais  si  eette  loi  est  d'une  parfïiile 
exactitude,  Tonjours  ost-il  que  les  malades  de  M.  A, 
Kobln  étaienl  soumis  a  un  régime  alimentairc  concer- 
nant  a  la  fois  lesalinienls  solides  et  les  liquides  el  que, 
par  suite,  les  eiïets  relalifs  k  la  quautile  des  boissoQS 
ingérées  restent  obscurs. 

J'arrive  h  Ia  seconde  categorie  d'obèses,  c'est-iVdire 
i\  ceux  qiii  engraissenl  lout  en  mangeant  peu. 

Nous  sommes  iei  dans  de  plus  fócbenses  conditions. 
La  diététique  ne  pourra  plus  consisler  qu'en  nn  régime 
insuftisant,  qui  sans  ètre  utile.  sera  suivi  d'un  affai- 
blissemenl  dangereux.  Aussi  faudra-t-il  accorder,  dans 
ces  cas,  une  plus  largc  place  aiix  divers  moyens  d'ex- 
citer  Ia  conibystion  de  la  graisse,  qu'au  régime  hii- 
meme. 

Kxaminons  ces  niojens,  auxquels  on  doil  d'ailleurs 
avoir  recours  dans  louies  les  variétés  d'obésité. 

Hippocrate  reconmiandait  aox  obèses   une  oourri- 
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luresubi^tanlielle  peuabondante,  beaucoup  d'exercire, 
des  vctements  légers,  Ie  séjoiir  a  Tair  frais,  les  lotions 
et  les  bains  froids.  En  vérilé,  nous  ne  saurions  dire 
mieux,  et  toutesnos  études  n'ont  pii  que  conhrnier  ces 
sages  prêceples. 

Que  signilieul-ils?  que  les  obèses  doivenl  mener  une 
vie  active,  assurant  d  une  part  lusure  des  matériaux 
qui  briïlent  Ie  plus  faeilemeiit,  de  Fautre  la  nulrilion 
des  parties  plasliques  et  aihuminoïdes  de  Forganisme, 
Les  lïommes  qui  travaillent  soit  d'une  maiiiere  ma- 
nuelie,  soit  mcoie  de  tète,  soot  rarement  obèses. 

Ou  n'en  Irouve  guère  parmi  les  paysans  et  les  gens 
du  pouple.  lis  sout  nomhreux,  au  contraire,  dans  la 
classe  aisée  parnii  les  iudividus  qui.  toul  eu  ayaut  par* 
fois  une  certaine  vivacité  d'esprit,  aiinenl  la\iefaeile, 
Ie  séjour  prolongé  a  table,  la  sieste,  el  qui,  nious  de 
caractère  et  parfois  egoïstes,  sont  eunemis  des  énio- 
tions»  ilu  mouvement  et  incapables  de  firands  eflbrts. 

On  doit  s'appliquer  tï  seeouer  reite  torpeur  ptiystque. 
Les  entralneurs  out  forl  bien  compris  les  services 
que  peuvent  rendre  les  exercices  physiques  lorsqu'on 
cherche  h  restreindre  les  depots  de  graisse  tout  en 
développant  les  masses  musculaires.  On  s*esl  inspirê 
de  leurs  pratlques,  el  les  médecins  qui  onl  Ie  mieux 
réussi  dans  la  cure  de  Fobésilé  sont  reux  qui  onl  com- 
bine Ie  régiuie  avec  les  exercices  du  corps, 

i^es  exercices  n'ont  pas  seulement  pour  bul»  comme 
semble  Ie  croire  Oi>teF  de  redui  re  au  minimum  la 
quanlité  d'eau  de  Forganisme  a  Faidc  d'éliminations 
d'eau  par  la  peau,  ils  doivent  surtoul.  modi(ier  Ia  nu- 
trition  générale,  relever  les  forces  en  faisunt  accroilre 
les  masses  charnues  qui,  en  fonctionnant,  brftlent  les 
bydrocarbures  et  tixent  les  albuminoïdes. 

G.  Hayem,  —  Thér.  U.  26 
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L'exercice  musculaire  doit  ètre  progressif  el  en  rap- 
port avec  les  forces.  Les  ascensions  en  nionUgne,  quand 
eiles  soot  praticables,  sont  parliculièrement  uliles. 
Chez  les  jeunes  gens  elles  offrent  lavantage  de  favoriser 
Ie  (lévelo[>pement  fle  la  cage  thoracique,  el  k  loot 
Age  elles  canstituent  une  sorte  de  gymnaslique  pul- 
monaire.  Elles  peuveni  ètre,  comme  les  aalres  exerci- 
ces  physiqües  d'ailleurs,  contre-iudiquées  parl'étatdu 
C(Eur. 

Mais,  nous  Tavons  (Hl  déja^  chez  la  pluparl  des 
obèses,  surloüi  chez  ceux  qui  n'ont  pas  encore  dépassé 
quaranlê  ans»  il  n'y  a  pas  de  dëgénérescence  grais* 
seuse  des  libres  cardiaques;  il  existe  sitnplemenl  une 
surcharge  graisseuse  avec  tendance  h  Falrophie  du 
myocarde  par  compression.  Tet  étaf  comporte  encore 
forl  bien  Tusage  des  exercices  progressifs. 

Wood  a  dit  sagement  :  «  ün  régime  sobre  et  Ie  Ira- 
vail  empécheront  robésité  chez  les  gens  qui  y  sont  Ie 
|>lusprédisposes.  »  Malheureusement  on  rencontre  dans 
la  pratiquc  desobèses  sobres  qui  ne  veulenL  pas  prendre 
d'exercice  et  des  gens  actifs  qui  veulenl  bien  se  donner 
un  peu  de  mouvement,  mais  entendent  nianger  el 
boire  a  leur  fantaisie. 
Llcatine,  iode,  Les  médicamenls  employés  contre  robésité  sont 
peu  nombreux.  Leur  uUlité  esl  dailleurs  fort  res- 
treinte,  sinon  absolumeot  conteslable.  .Ie  ne  vous 
citerai  guère  que  les  alcalins  et  les  iodiques. 

En  Angleterre,  on  eniploie  de  préférence  la  liqueur 
de  potasse,  en  France  Ie  bicarbonate  de  soude.  L'io- 
dure  de  potassium  et  les  autres  iodiques  sont  d*une 
valeur  mal  établie,  Duchesne-Duparc  a  préconisé  Ie 
fitcm  vesictdoms  a  cause  de  sa  richesse  en  iode,  el  Fooi 
a  publié  il  y  a  peu  de  temps,  k  ractif  de  ce  medicament , 
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im  cas  de  giiérison  rl'obésilé  de  la  puberlé,  accom- 
pagné  tl'atrophic  tesliculaire. 

Poür  èlre  complet,  je  signalerai  encore  I'emploi 
des  méditanients  qui  s'adressent,  non  pas  a  1'obésité, 
mais  aux  désordres  qü'ellc  enlrainc,  c  est-a-dire  aux 
Iroubles  mécaniqoes  de  la  circulalioii.  On  emploie 
assez  fréquemmenL  les  purgatirsdraï^tiqucs,  adminislrés 
k  pelites  doses  pendant  im  certain  lemps,  de  maniere 
h  produire  par  Tinlestin  ime  sorie  de  saignée  blanche. 
Ces  moyens  concourenl  a  rédyïre  la  quanlilé  d'eau 
conlenue  dans  1'organisrae;  ils  facililenl  la  circula- 
lioa  abdominale  el  diniinuenllc  tympanisme  iolestinal. 

Enfin,  quelqnes  médecins  onl  utilisé^  dans  Ie  bul 
de  provoquer  des  déperditions  aqueuses,  Ic  jaborandi 
ouson  principe  aefif,  la  pilocarpine.  Ces  reraèdes  en- 
Irent  comme  adjuvants  dans  la  cure  d'LHirtel.  On  peut 
leur  reprocder  de  produire  des  effels  incerlains,  Irès 
passaji^ers  et  de  la  faligue. 

Parmi  les  moyens  physiques  qui  peuvent  jouer  uu 
certain  róle  dans  la  mëdication  de  robésité,  il  faut 
ranger  toul  d'abord  les  moyens  thermiques.  lis  rem- 
plissent  des  indications  diverses.  Les  applications 
chaudes  onl  snrlout  pour  but  <le  réduire  la  masse 
sanguine  en  cas  de  troubles  mécaniques  de  la  eircula- 
tton. 

A  ( et  elFet  on  se  sert  principalement  des  divers 
bains  d'étuve  et  des  sudations  obtenues  a  Taide  du 
maillot  OU  mieux  encore  des  caisses.  Ces  procédés 
entrent  également  en  ligne  de  compte  dans  la  cure 
d  (lErteK 

Les  applications  froides  ont  une  toul  autre  destina- 
tion.  EUes  agissent  en  aclivanl  les  combustions  et  en 
produisant  uu  effet  névrosthénique.  On  utilise  parti- 
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culièremeht  la  douche  froide  lorsqu'elle  n'est  pas  con- 
Ire-indiquée  par  Tétat  du  coeur.  Dans  les  mêmes 
conditions  les  bains  de  mer  froids  ou  chauds  peuvent 
être  prescrits  avec  avantage,  surtoul  chez  les  jeunes 
gens. 

Enfin  Sandahl  et  M.  Charrier  ont  utilisé  la  care 
pneumatique  qui  tend  également  h  augmenter  les 
combustions  intra-organiques. 


TRENTE-DEUXIEME    LECON 

MÉDICATION    DE    L'OBÉSITE    (Fl?*) 

Emploi  des  eairx  minérales.  —  Médimtions  relevant  des  éiémenis  mor- 
bides Btjmptümes. 


MÉOIGATION    DE    LA    DOULEUR 

ïks  anestkésiques  :  ether  et  chloroform  e.  De  scrip  tion  de  ranesthésie 

générale. 


Messieurs, 

11  ne  nous  resle  plus  pour  ferniiner  rétiide  de  la 

mériicalion  de  robésilé,  qu'a  direquelques  mots  derem- 

filoi  des  eaux  minéralcs.  Ce  mode  de  rnédication,  d'une 

puissance  et  d'une  valeur  incontcstables,  ne  peut  mal- 

heureüsement  cunvenir  qu*aux  obèses  ne  présenlant 

pas  encore  de  trouhles  mécaniques  circulaloires  d'ori- 

Kine  cardiaque.  (lependant  on  ne  doit  pas  considérer 

rexiötence  de   désordres  circulatoires  comme  consti- 

Uianl,  dans  lous les  eas,  une  contre-indication  absolue. 

Lorsqu'il  u'existe  que  de  la  surcluirjJte  ^raisseuse,  sans 

ariério-sclérose»  sans  lésion  valvulaire,  certaines  sta- 

tionti  paraissenl  pouvoir  être  utilisées. 

Les  obèses  sont  adressés»  en  général,  aux  chlorurées 
sodi(|ueset  auxalcalines.  Lamédication  bydro-minéralc 
parait  avoir  été  iustiluée  tont  d'abord  en  Bolieme. 
Aussi  les  statioui^de  Caiisbad  et  surLout  de  iMarienbad 
ont-elIe.s  depuis  longtemp»  une  grande  répiitation.  On 
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iililise  en  Allemagno  Ems»  Kissingen,  Honibourg 
Nieilcrbronn ;  on  Fraiice  Brides,  Salies-de-Béarn 
depuis  peiiCliAtel-Guyoii  el  Vichy. 

A  Eais,  Marienbad,  Carlsbad  les  eaux  sont  bicarho- 
nalées,  sulfatées  et  chlorurées.  Les  eaux  de  Bridt»! 
(Savoie),  qui  se  rapprochent  Ie  plus  des  deux  dernières, 
sont  des  chlorurées  sulfatées. 

Dans  ces  diverses  stations  les  eaux  sont  h  la  fois 
laxatives  el  dUiréliques;  elles  augoienlent  Ie  nombre^ 
des  selles  ei  fiuissent  par  délerminer  une  irrilatioo 
gastro-intestinale,  caraclérisée  surlout  par  des  alter- 
natives  de  constipation  et  de  débècles  bilieuses.  Elles 
produisent.  en  ontre,  une  certaine  diaphorèse  et  delaa 
diurèse.   Elles  tendent  donc  a  réduire  Ia  masse  san-^ 
guine.   Comme   les    malades  sont  soumis   en   mérae. 
tempsè  une  diète  sé^è^e,  a  des  promenades  ou  h  divei 
exercices,  au  massage  combine  avec  des  sudalions, 
médication  esl  en  somme  complexe,  Elle  est,  en  gent 
ral,  fatiganle,  et  ne  peut  guère  èlre  appliquëe  qu*auif 
obèses  vigonreux.  Pendant  la  cure  on  obtienl  Ie  pli 
souvent  une  assez  forle  dimi nulion  de  poids.  Malhei 
reusement  les  malades.  en  reprenanl  leurs  mauvais< 
habitudes,  ne  lardenl  pas  a  perdre  Ie  benefice  de  lei 
saison. 

A  Vichy,  Petit  a  remarqué  dès  1854  que  les  obès< 
maigrissent   pendant  la   durce  du  Irailemenl  h\di 
minéraL  Néanmoins  on  n'a  guère  utilisé  jusqu'è  pi 
sent  cette  station  dans  Ia  médication  de   TobésiU 
M,  Jardet,  en  signalant  cette  appropriation  trap  né{ 
gée  des  eaux  de  Vichy,  fait  observer  que  ces  eaux  di 
vent  leur  efficacitéè  la  fois  au  bic^rbonate  de  soude 
au  bicarbonate  de  polasse.  Ce  dernier  existe  dans  uni 
proportiou  asse/  notable  dans  les  sources  de  1*1 
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et  de  Lardy.  Les  eaux  de  Vichy  paraissent  particuliè- 
rement  iiidiquées  chez  les  obèses  alteiols  de  pléÜiore 
.abdominale. 


Messiel;rs, 


h 

W  Nous  en  avons  fini  avec  l'étude  des  principales  mé-  D»»  *>*«< . 
dications  rorrélalives  des  éléments  morbides  coQstitüés  symptAmes, 
par  les  proccssus.  Vous  savez  que  d'aiUres  éléoients 
morbides  plus  simples  ne  sont  autres  que  des  symp- 
lómes  importants.  Des  aujourd'hiii  nous  alloüs  com- 
meneer  l'étude  des  médieations  relevant  des  éléments 
morbides  symplomes.  Je  choisirai  loul  dahord  parnii 
ceu\-ei  les  phénomènes  morbides  présentés  par  les 
maladies  du  système  nerveux. 

La  séméiologie  de  ce  système  est  Ires  riche ;  mais 

Hnous  n'avons  k  nous  occuper  que  des  symptómes  s'éle- 
\ant  a  Ia  hauteur  (ïun  vérilable  élémenl  morbide. 
Comme  ces  derniers  sont  eneore  assez  nombreux,  il 
me  parait  nécessaire  de  les  diviser  en  deux  groupes. 

Dans  Je  premier  nous  placerons  les  pliéiiomènesner- 
veux  résultant  d'une  excitabilité  anormaledu  systèoie 
nerveux  ou  de  Tune  de  ses  parlies. 

H  Danste  second,  les  ptiénomènes  se  rattacliani  a  une 
suppression  plus  ou  moins  complete  des  lonclions  ner- 

•  veuses. 
Les  désordres  compris  dans  Ie  premier  groupe  susci- 
tent  rindication   j^énérale  de  calnier  ou  de  déprimer 
1'action  nerveuse,  c*est-è-dire  de  produire  une  aclion 

faneurostliénique  ou  nêvrmthénii^tte. 
Ceux  qui  font  partie  du  second  ^roupe  doivent  eire 
conihattus,  au  contrairej  par  rexcitation  du  système 
nerveux,  soit  a  1'aide  d'une  aclion  néiroslkémque. 
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Les  principaiix  symplomes  appartenant  au  prenüëï 
groupe  soïii  : 

Dans  la  sphère  dr  Ia  sensitiilifé  (système  esthésodiqne),  la  douleur. 

—  inlellectuelle  (psychiqiip)»  Tinsomnie,  Ie  délire. 

—  de  la  raoülité  (kiii»?sodïciue),  les  convulsions,  y  com-' 

pris  la  contract  ure. 

A  chacun  de  ces  phénomènes  cardinaux,  considérês 
comme  élénienis  morbides,  correspond  une  médication. 

AlVlémerjf.  douleor»  la  mr-dicalion  anesthésique,  analgésique  el  anti- 
névralgique. 

—  im^omnie»  la  médication  hypnotique. 

—  d*^lire  el,  manie,  la  médication  slupétlanle. 

—  convtilsions,  la  nn'-dication  anli?pasmodique. 

Nous  sommes  ainsi  coudiiil,  eo  prenaiil  puur  iiotre 
premier  sujel  d'élude  la  médicalion  névraslhénique,  u 
nous  occuper  toul  d'abord  de  ia  première  section  de 
celie  médtcalion,  c^est-è-dire  de  la  médication  de  la 
douleur, 

MÉDICATION    DE    LA    DOULEUR. 

ïl  me  parati  bien  inulile  d'insister  sur  Ia  haute  im- 
portance   de   cette   médication.    Si,    loalgré   lous  lesi^ 
eiïorts  de  la  science  moderne,  Ie  médecin  se  Irouve 
encore  Irop  souvent  incapahle  de  ^uérir,  il  a  louLau 
moins  Ie  pouvoir  de  soulager,  d'atténuer  les  souffran- 
ees  de  ses  malades.   Ilippocrate  a  qualilié  ce  dernier  ^i 
office  de  divin.  Quaurait-il  dit  s*il  avait  connu  Tanes-^^ 
thésie  chirurgicale,  cette  mervcilleuse  conquête  de  la 
médecine  contemporaine? 

Lil  quesüon  se  présente,  en  effet,  aujourd'hui  sous 
mi  doublé  aspect.  IVune  part,  nous  pouvons  prévenir 
la  douleur,  cest-a-dire  supprimer  d'une  maniere  com- 
plete la  sensibilité  consciente  cbez  les  malades  qui  doi- 
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ventsübir  une  opéralion,  Jlfiutre  part,  noiispossédons 
un  grand  nombre  de  moyens  d'arlion  contre  les  dou- 
Inurs  prnvoquées  par  les  maladies. 

J '  emb  rasse  ra  i  eetle  \aste  médicaliüo  de  la  doiileur 
dans  toule  sa  roDiplexité,  car  je  ue  puis  négliger  l'his- 
loiro  si  interessante  de  Tanestliësie,  sous  prétexle 
qii'elle  relève  pluiót  de  la  thérapeotique  chirurgicale. 

Dans  Ie  cours  de  cette  étude  vous  verrez  que  nous 
avons  fait,  dans  ("es  dernières  années,  des  acquisiliüns 
bien  préeieuses  (jui  élèvenl  fort  heureuseinenl  la  mëdi- 
cation  de  la  douleiir  a  un  baut  degré  de  perfectioo. 

Une  analyse  rapide  des  caractères  de  la  douleur  dolt 
préeéder  i'étude  de  nos  moyens  d'action. 

La  douleur  est  un  phénomène  de  perception,  avant    De  réiément 

.  ,  t  V      .      ,  ^  .louJeur. 

par  suite  sou  siege  flans  la  couchc  cortiraledu  eerveau. 
Pour  se  produire  elle  nécessite  une  excilalion  périphé- 
rique,  pnis  la  transmission  de  cette  excitation  par  un 
tronc  nervenx  et  par  l'axe  médullaire  et  eniin  un  acte 
perceptif  central,  cortical.  La  perception  de  Ia  douleur 
exige  donc  la  niise  en  acti%*ité  des  diiïérentes  parties 
du  système  esthésodique. 

Il  est  possibie  que  dans  certains  cas  patbologiques  Ie 
centre  perccptif  soit  dans  un  état  d 'excitation  spéciale 
et  que  par  suite  la  douleur  soit  d'origiiie  presque  uni- 
([uement  centrale.  C'est  ce  qui  arrive  probablement 
dans  <.vertaines  névralgies  anciennes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  physiologie  indique  que  Ton 
peut  empêcbcr  Ie  phénomène  douleur  en  agissant  sur 
un  des  poinis  du  système  esthésodique»  c'est-a-dire 
soit  sur  la  périphérie  fextrémités  nerveuses),  soit  sur 
les  conducteurs,  soit  sur  Ie  centre  perceptif. 

11  y  a  donc  une  médication  iiérijdiérique  de  la  dou- 
leur et  une  médication  centrale.  La  première  atténue 
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OU  supprime  l*«?xcitabilité  des  extrémilés  de  Tarc  &en- 
silir,  la  seconde  aimiliile  les  propriélés  des  cotiches 
corliL-ales  céróbnilos. 

Ces  difl'érenls  elTeU  peuveni  êlre  obienus  a  Taide 
d'assez  noinbrcux  moyens.  Les  uns  possèdent  la  pro- 
priéló  d'aiiéanlir  complèteinent  pendant  un  certain 
lemps  les  fonclions  nerveuses;  les  auires  oiodilient 
moins  profondemont  los  élt5monts  nerveiix,  niais  agi&- 
sent  d  une  maniere  suf  litanie  sur  ces  éléments  on  sur 
les  élémenls  voisins  pour  délerniiner  une  diminution 
OU  méme  une  suppression  de  la  douleur. 

Les  premiers  sonl  désignés  sous  Ie  nom  d*aneslhé- 
siques,  les  seconds  sous  celui  d'analgésiques.  La  pre- 
mière expression  est  plus  physiolo^ique  en  ce  sens 
quVlIe  s'appliqueaux  moyensqiii  suppriment  loulesen- 
sibililê,  cième  a  1'élal  sain,  la  seconde  n'estguèreappli- 
cable  qu^auxmoyensqui,  k  Téial  palliologique,  peuveni 
atlénuer  ou  supprinier  h'  pliénomène  douleur  sans 
délerminer  l'anesthésie  complete, 

i)*après  ces  données,  1'anestbésie  doiit  nous  allons 
lout  d'abord  nous  occuper  peut  eire  locale  ou  générale,  ^j 

CL  Fternard  réserve  Ie  nom  d'aneslhésiques  aux  ^Ê 
substances  ayant  la  propriété  de  supprimer  la  sensibi- 
lilé(a  privalif,  ata05ci<7,  sensibiiilé)ou  lafacuüéd'éprou' 
ver  la  douleur  et  qui  ainènent  la  rësolulion  des 
membres  et  par  suite  rimmulïililé,  ainsi  qu'une  sorle 
de  sommeiL 

Les  anciens  s'étaient  maintes  fois  préoccupés  de  la 
suppression  de  la  douleur,  non  seulement  de  celle  qui 
accompa^ne  certaines  maladies^  mais  aussi  de  la  dou- 
leur provoquee  |)ar  les  opérations  chirurgicales.  L'em- 
ploi  mt^thodique  de  Tanesthésie  est  cepeodaot  de  dale 
relalivemeot  récente;  il  ne  remonte  qua  Tannée  i847. 


^ 
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La  grande  découvorte  de  1'iinosUiésie  générale 
semble  bien  avoir  éié  fiiite  \mv  Horace  WelU  (dentiste 
de  llarllbrdi  rjui  Ie  premier,  en  1844»  appliqua  ï\  l'exé- 
culioii  d'üiie  opération  douloureiise  les  propriétés  du 
protoxyde  d'azole  (proloxyde  de  nitrogène)  qui  avaieut 
été  signalées  dé'yk  par  quelf|ues  chiniisles. 

11  avait  essayé  TéÜier  el  Tavait  repoussé,  tandisque 
Morton  s'en  servit  en  18i5  a  rinstigulion  du  ehiuiisie 
Jaekson,  son  asnocié.  Bienlut  on  attribua  uuiquemeiit 
a  ces  deux  lionimes  tres  reniuants  la  découverle  de 
Fanesthésic  chirurgieale,  et  H.  Weils  désespéré  eut, 
comme  bien  des  invenleurs,  une  fin  lamenlable.  11 
se  snicida  en  s'ouvranL  les  veines  dans  un  bain  et  en 
respiranl  de  Féther. 

C*est  Flourens  qui,  Ie  premier,  reconinil  les  proprié- 
tés anestbésiques  du  cbloroforme  a  l'aide  d'expériences 
faites  sur  les  animaux  (8  mars  1847).  La  même  année 
Furnell  elSimpson  introduisirent  ce  précieuxanesthé- 
sique  dans  la  pmlique  chirurgieale. 

Acloellemenl  Ie  nombre  des  anesthésiques  est  assez 
élevé,  Le  chlorolbrme  el  rétlier  sont  rcstés,  cependanl, 
les  deux  plus  importants. 

L'éther  sulfurique,  C*ir"0,  est  un  liquide  incolore, 
tres  mobile^  \oIatil,  d'une  odeur  parliculièrc  et  suave. 
11  bout  k  35", 6,  se  dissout  dans  neof  fois  son  poids 
d'eau  et  s'enflamme  iacilenjcnt,  méme  h  Tétat  de 
vapeur,  ce  qui  constitue  un  des  inconvénients  de  son 
emploi.  On  Toblient  en  traitani  Talcool  par  Tacide 
sulfïirique;  il  se  forme  de  Toxyde  d'étbyle  anhydre 
(ether  sulTurique). 

Le  cbhjroforme,  (-ilCP,  est  du  Iricblorure  de  mé- 
thaue.  (Vest  un  liquide  incolore,  Irès  mobile,  volatil, 
d'une  densitc   élevée,    de  1,48,    d'une    odeur   assez 
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agréable  qui  a  éié  comparée  i\  celle  de  Ia  pomme  de 


t 


reinelle.  Jl  entre  en  ébullition  h  (>(f  ,8 ;  mais  ses  vapeui*» 
ne  sonl  pas  iiillamuiaLles.  Peu  soluble  dans  l'eau.  il 
se  dissout  bien  dans  l'ub.'OoL 

Pendant  longtenips,  Ie  chloroforme  des  pharmacies 
a  laissé  k  désirer  au  point  <le  vue  de  sa  purelé.  Au- 
jourffhui  on  trouve  assez  faciiemcntdans  Ie  commercc 
du  chloroforme  d'nne  t^raiide  pureté,  parfailemenl  ap- 
proprié  aux  usages  cliirurgicaux.  Ce  corps  doil  être 
mainleao  h  Tabri  de  la  luniière  qui  lend  a  en  dégager 
du  chlore»  du  gaz  phosgène  et  de  Facide  chlorhydrique. 
Volre  savant  professeur  de  pharmacologie,  M.  Re- 
gnaiild,  a  reconnu  que  les  akools  éthylique,  mélhy- 
lique  et  acétiquc  ajoutés  chaciin  dans  la  |>roporlion  de 
I  p.  H)yO  au  chloroforme  en  préviennent  1'altéralion. 

Les  phénomènes  produits  par  ces  deux  agenls.  1  ether 
el  Ie  chlorofüïuie,  vont  nousservir  de  base  pour  notre 
description  générale.  Nous  aurons  loulefois  plus  par- 
liculièremenl  en  vue  les  effels  du  cldoroforme  donl 
Temploi  est  beaucoup  plus  répandu  a  Paris  que  celui 
de  Tellier. 

De  nonibreux  Iravaux  contemporains  permettent  de 

faire  une  idéé  pliysiologique  exacte  de  raclion  anes- 
Ihésianle.  ^ 

Je  dois  vous  faire  remarquer  lout  d*abord  que  les 
Iravaux  de  KL  ïiernard,  de  Vulpian»  de  P.  Bert,  de 
Schifl*,  de  M,  Arloing,  etc.,  ont  établi  que  celle  aclion 
i>«l  tres  générale  et  qu'elle  se  fait  senlir  a  des  degrés 
divers  sur  tous  les  éléments  anatomiques  des  deux 
rt'^gnes,  c'est-a-dire  aussi  bien  sur  les  cellules  végétales 
ijMü  sur  les  cellules  des  animaux.  Elle  se  traduil  dans 
lous  les  cas  par  une  suspension  des  phêiiouiènes  ap- 
iioh^   vilaux,   tandis   qu'elle   respeete   les   actes 


respe< 
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liques.  Ainsi  elie  enlrave  la  ^ermioation  des  graioes, 
tont  en  respeclani  dans  la  planlc  les  phéiiomènes  de 
respiralion  el  de  digeslion. 

Il  en  est  de  meme  chez  les  animauv  ;  les  pliénoménes 
de  conscience.  de  volonté,  de  sensibilité  sont  abolis; 
la  respiration,  la  circiilaüon  et  les  échanges  molécu- 
laires  sonL  au  contraire,  respeetés. 

Cela  tient  k  «e  que  les  anesthésiques  saltaqnenl  loul 
d'abord  li  certains  éléments  analomiqucs,  c/est-a-dire 
k  eeux  qui  sont  chargés  des  fonctions  les  plus  élevées. 
lis  sont,  en  quelque  sorte,  des  réaclifs  du  protoplasma 
cellulaire,  si  bien  que  1'ordre  dans  leqnel  les  éléments 
sont  impressionnés  par  eux  indique  leur  hiérarcliie 
dans  1  économie.  Ainsi  les  éléments  nerveux  alTeclés 
avant  tous  les  autres  Ie  sont  eiix-mèmes  suivanl  une 
loi  corrélative  de  la  suprematie  de  leurs  fonctions* 

Voici  etreclivenienl  Tordre  de  succession  j^énérale 
des  phénoniènes  nerveux  pendant  Ie  cours  de  1'anes- 
thésie : 

1"  Suspension  des  fonctions  des  lobes  cérébrauv 
(som  mei!) ; 

S''  Suspension  des  foncüons  de  la  nioelle  épinière  el 
de  la  protubérance  en  tant  qu'organes  de  la  sensibilité 
(anesthésiei: 

3"  Suspension  des  fomiious  des  cenlres  cérébro-spi- 
naux,  en  lanl  qu'organes  excito-moteurs  (résolutioii 
musculaire) ; 

4°  Kntin  Ie  bulbe  est  atteint  et  on  observe  la  suspen- 
sion des  fonctions  du  bulbe  et  des  nerfs  organiques, 
en  iant  qu'or^anes  excilateurs  et  régulateurs  des  mou- 
vements  respiratoires  elcardiaques(cessalion  de  la  res- 
piration el  arrèt  du  cceur). 

Vous  voyex  que  dans  cette  série  de  centres  successi- 
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vemeiit  ïmpressionnés  Ie  bulbe  est  Yttltimum  moriem. 

Il  est  tres  interessant  de  remarqiier  que  révolutiori 
(ies  pliënomcncs  est  absolumenl  la  inéme  que  dans  la 
mort  par  hémorrogie. 

ïtaiis  les  cxpériences  sur  la  décapitation  que  nous 
avüus  faites,  mon  ami  M.  Harrier  et  moi,  nous  avons 
observé  également  Ie  mèuic  ordre  dausrextinction  des 
(bncLions  aerveuses  et  nous  avons  pu  analyser  avec 
précision  la  suceession  des  phénomènes  a^oniques  en 
praliquaul  la  Iransfusion  sanguine  dans  les  têtes  sépa- 
parées  du  tronc. 

Les  élcnienls  ncrveux  meurent  donc  toüjours  dans 
Ie  nième  ordre  et  Tanesthésie  paratt  étre  un  genre  de 
mort  de  ces  éléments. 

On  admet  qu'avant  de  perdre  leurs  propriétés  viiales 
les  éléments  sont  plus  oumoins  forlementexcités.  C*esl 
une  loi  de  physiologie  générale  qui  a  été  nettemcnt 
rormulée  par  Cl.  Bernard.  Elle  se  manifeste  k  un  haul 
degré  dans  la  mort  par  liëmorragie;  maïs  elle  est  plus 
sensible  encore  dans  certains  empoisonnements.  La 
mort  par  anestbésie  ne  lui  échappe  pas.  Maisici  Ia  pé- 
riode d'excitation  est  souvent  exlrémement  courle  et 
par  suite  elle  est  admise  théoriquement,  tout  en  n'étanl 
pas  observable. 

Les  diverses  pbases  de  Tanestbésie  se  déroulent. 
d'une  maniere  générale,  avec  régularité.  Toutefois, 
eomme  elles  se  succèdent  plus  ou  moins  rapidement, 
elles  paraissent  parfois  se  oonfondre,  au  moins  par- 
tiellement. 

Lecbirurgien  iloit  maintenir  sou  opéré  dans  la  troi- 
sième,  c'est-a-dire  dans  celle  qui  est  caraclérisée  par 
Ie  sommeil,  par  l'aneslbésie  et  par  la  résolution  mus- 
culaire. Or,   pour  Ie  faire  passer  de  ceite   troisième 
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pliase  u  la  dernière,  dans  laquelle  se  produiseiU  1'ar- 
rét  tlu  canir  el  de  la  respinilion,  il  fout  emjdoyer  ime 
^dose  d*aneslhési(jue  qiü  est  trèsvaritible  suivant  Tagent 
iitüisé*  Dans  certains  cas  Ia  do  se  mortelle  dille  re  tres 
notablemenl  de  celle  qu*0Q  ponrrail  appeler  ihirurgi- 

■  cale;  dans  d'aulres,  elle  ne  s'en  écarté  que  failjlement. 
Ost  a  la  difTérence  de  ces  deux  doses  que  1*.  Hert  a 
doDiié  Ie  noni  de  zone  manutbie.  \\  est  tres  imporlant 
de  savoir  quelle  est  relativemenl  faihle  lorsqu'on  se 
seri  du  chloroforoie  ou  ile  rétlier. 
■  fJans  les  conditions  ordiuaires  de  rapplication  des 
anestliésiques,  Ie  chirurgien  ne  mesure  pas  la  dose  ad- 
mi  ui  strée.  Les  expériences  foitcs  par  P,  Hert  sur  les 
auimaux  nous  ont  appris  qii'avec  Ie  ctilorofornie  on 

(anesthésie  les  chiens  en  leur  faisaut  respirer  de  Tair 
ctiargé  de  20  p.  100  de  chloroforme ;  qu'on  les  tue 
lorsque  la  proportion  dunième  agents'élèvea  2:»  p.  100. 
La  zone  maniable  s'élève  donc  ici  a  un  quart.  Mais  il 
taut  ajouter  que  cetle  valeur  esl  sans  doute  \ariable 
suivant  les  espèces  animales  et  que  ie  chien  succombe 
plus  facilement  que  Thomme  dans  Ie  cours  de  Tanes- 

Ithésie  par  Ie  chloroforme.  Le  renseignement  qui  Ie 
concerne  nest  cependant  pas  dépourvu  d'iutérèL 
—  Après  i'.es  géoéralités,  passons  a  la  descripüon  <les 
(eITets  produits  sur  Tliomme  par  les  inlialalious  d'éllier 
OU  de  chlororornie, 
Le  syslème  nerveux  n*esl  impressionné  qu'en  consé- 
quencedu  passage  de  ragentanesthésique  dans  le  sang. 
Mais,  comme  riotrodu»*lion  de  eet  agent  dans  Técono- 
mie  a  lieu  par  la  voie  pulmonaire,  il  résulte  dece  mode 
_  d'introductiun  spécial  des  elTets  et  des  accidents  parti- 
culiers. 

Les  vapcurs  inbalées  déterminenl,  en  effet,  une  ex- 
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L  ;-  M  munueuse  des  voies  aériennes  qiii  est  !♦' 

r  ;rT>iir'  «iiK'tes  réflexes  respiratoires  el  rircu- 

a   i  r»»v'onnu dans  ces  dernières  années  qua 

.••r  f'.rnio  i  irritation  des  muqueuses  est  due 

i  -ir-'  oartir?  au\  impiiretés  du  liquide  ulilisé.  11 

:     •?•  «isibi-?  de  la  réduire  k  un  minimum  en  se 

_:    ;»-    alop.'torme  parfaitemcnt  pur. 

.Ml  :1  ^:i  >*-^il.  IVxcitation  des  extrémités  ner- 

^  1.'  .a  'j!u»:iuHi>etles  voies  aériennes  a  pour  ron- 

:  -    ;:i  ril-ftitissouient  du  C(vur  ei  de  la  respira- 

..f»-'  jt:  et  1-tre  assez  intense  pour  se  traduire  par 

^,    i.'--  rrtolle.  que  M.  Muret  désigne  sous  Ie 

_      ,  .     .'»     rr':fi*ji}-rêfleje  ou  priniitire,  V.  Berl 

•  li-'  :-:'.  .v:;idenl  n'est  jdus  a  redouter  lorsque 

.hlorotorme   pénètrcnt  dircctemenl 

t  ilus  rêoemmenl  les  expériences  do 

:Mbli  quo  rintrodurtion  de  Tanesthé- 

-•  \oitirnise  met  êgalement  a  l'abri  do 

ix- .  Kntin  M.  Franrois  Franrk  a  dó- 

.,.-•.    i  it     ..   :''■:':(  trijumeau  et  Ie  nerf  laryngé  ro- 

^.,    ,1.    [\  \   :•;  ..rMitripèle   de  cette  syncope,  a  la- 

•ii»'ii:!!.Csislrique  sert  de  voie  de  retour.  li 

in  'O^.  quo  hogiel,  llolmgren,  Hutherfonl 

\-iPï^'ii     '"    "ouslalé  de  lagilalion  consécuti>e- 

iiuaia--  «n  de  1  anesthésique  par  la  trachée. 

.^.tiv   :••  ".aaostliési(iue  dans  Ie  sang  peut-elle 

..   :r .     ;c**  «itenilions  de   ce  li(|uide?  Lorsqu'on 

il    onstate  diverses  allérations  des  hé- 

^     ,,,.^    il  :i  .1  rien  trouvé  de  net  dans  Ie  sanj; 

'.  t»:i  r  idmis  un  cerlain  d(»gré  d'asphyxie, 

.    .».  ^üvharge  du  sang  en  (!0^  (11.  Hernard 

•i'.r."  opinion  élail  inexacte,  hepuis,  les 

^    ;,  *«l.    \rioing  nous  onl  appris  que  dans  lo 
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cours  de  Faneslhésie  il  y  a  dimiiiulioQ  des  échanges 
gazeux,  c/est-ii-dire  moins  d'0  absorbé  et  moins  de 
CO*  exhalé.  La  diminutioii  étant  phis  forle  pour  ce  der- 
nier  gaz,  M.  Arioing  en  conclol  qull  y  a  une  augmen- 
talion  relative  d'oxygène  dans  Ie  sang. 

Pendant  Ie  cours  de  ranesthésie,  la  tempéralnre 
cenüale  subit  un  abaissement  plus  ou  moins  noiiible. 
Il  a  oseillé  de  i}\3  JLisqu*a  5"  dans  les  expériences  tailes 
par  Duménll  et  Demarquay,  Che/  riiomme  il  serail 
d'après  Simonin  de  1%2  k  l%4  et  seulement  de  O', 2  a 
!*,!  d'après  les  observations  de  l\appeler.  Le  refroidis- 
sement  est  plus  intense  avec  rétber  qu'avec  le  cliloro- 
forme.  On  Texplique  par  le  ralentissement  des  oxyda- 
lions  et  vous  voye?.  dailleurs  qu'il  y  a  coneordance 
entre  les  varialions  thermiques  et  les  résultals  de  Ta- 
alyse  des  gaz  respirës.  Fiunipf,  qui  a  conslalé  une 
norme  dinninution  des  phénomènes  de  combuslion 
iratoire  chez  le  cobaye  anesthésié,  pense  que  le 
talentissement  des  oxydations  se  prodnit  par  l'inter- 
médiaire  du  syslème  nerveux  centraL  Dans  les  qucl- 
qiies  casoüron  a  observé,  au  début,  une  légere  éléva- 
Blion  de  latempérature,  ce  phénomène  avait  sans  doute 
Hsasource  dans  Texeitation  deractivité  musculaire. 
H  Les  premières  inlialalions  excilenl  par  voie  réllexe 
^la  socrétion  salivairc.  Ce  fait  est  plus  sensible  avec 
l'éther  qu'avec  le  chloroforme.  Plus  tard,  pendant  la 
arcose,  les  sécrélions  sont  diminuées. 
Mais  tous  ces  elTetssont  en  quelquesorte  accessoires, 
es  plus  importants  sont  ceiix  qui  interessen!  le  sys- 
me  nerveux,  la  circulaüon  el  lu  respiration. 
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Ih;  l\ini;s(ik*  sk-  jKttt^rule  suite)  :  ofTets  phy§iolo^<{iies  des  anesthési- 
4iio>  Kviu'uiux  ^>uiU  ;  effets  proprcs  a  l"élh<eT. —  Mode  d'adminis- 
luiiu'U  doN  anesthésiques.  —  Accidentsseprodoisantdanslecoors 
do  lauo*lhésie  générale. 


Messiel'rs^ 

Nous  allons  aujourd'hui,  en  continuant  la  descrip- 
lion  des  eireis  des  anesthésiqiies,  aborder  Ie  point  Ie 
plus  important  de  cette  étude,  c'est-è-dire  les  phéno- 
mènes  nerveux,  les  phénomènes  respiratoires  et  circu- 
Intoires.  Nous  nous  guiderons  surtout  peur  cette  partie 
de  notre  tjkche  sur  Texcellent  travail  de  M.  Duret. 
Eiïeu  des  La  première  période,  avons-nous  dit,  est  celle  du 
*"*^tur*Ye**"^^  sommeil  anesthésique.  L'agent  transporté  par  Ie  sang 
sy«tème  ner-  impressionne  tout  d'abord  les  hémisphères  cérébraux. 
Il  y  suscite,  en  premier  lieu,  une  excitation  plus  ou 
moins  forte  et  passagere  qui  se  traduit  par  des  mou- 
vements  irréguliers  et  mème  convulsirs  et  du  désordre 
dims  les  idees.  De  la  résulte  du  délire,  des  rêves,  de» 
hallucinations  accompagnés  d*une  grande  loquacité. 
Ces  manilestations  sonl  particulièrement  accusées  ches 
les  alcooliques. 

Bientót  les  phénomènes  de  conscience  et  de  percep- 
lion  sensorielle  disparaissonl.  Le  sommeil  et  Ie  repos: 
iont  obtouus.  Le  sujet  soumis  a  Tagent  anesthésique 
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entre   lentement,  sans  tnmsilion  marquée,    dans    la 

deuxième  période,  ccllc  de    ranesthésie,  caraclérisée 

ihysiologicjuement  par  ralieinle  de  la  moelle  épinière. 

L'action  de  raneslhésique  porte,  ainsi  que  Cl.  Ber- 

nard  Ta  démontré,  sur  lacellule  sensitivc  centrale.  Lc 

lerf  irappé  dans  son  noyau  d'origine  médullaire  perd 

jes  propriélésd'après  la  lüi  troiivée  par  ce  physiologiste, 

'c'est-a-dire  de  la  pcrïphérie   au    centre,    Celle    pertc 

ia  lieu  saus  exciLation  préalable  apparente. 

B     Les  divers  appareils  sensoriels  ne  sont  pas  paralysés 

^pimultanément.  On  voit  d'abord  disparaitre  Ia  sensibi- 

"lité  a  la  douleur,  puis  les  diverses  formes  de  sensibi- 

liié    laclile,    de  sorte   qu't'i  un   certain   moment  une 

^iücision  peul  ètre  senLie  sans  qu'il  y  ait  douleur. 

^g"   D'après  un  certain  nombre  d'observateurs,  rexlinc- 

tioa  de  ces  divers  modes  de  sensibilité  parait  sui- 

^kre  uoe  marche  déterminée.  Ainsi  Jastrowitz  et  Wil- 

'     lième  Font  noté  successivement  ^i  la  peau  des  mem- 

^■bres  el  du  Irouc,  puis  ïï  celle  de  la  face,  et  en  dernier 

^lièua  lamuqueuse  nasale  de  la  sous-cloison,  Cepeudant 

W,  lioch  pretend  que  Tanestbésie  se  produil  partoui 

au  même  moment.  C*est  au  niveau  des  téguments  de 

I'oeil  que  la  sensibilité   s'éleint   en  dernier  lieu.  En 

méme  lemps  et  postérieureoierjt  les  seus  s|>éfianx  dis- 

paraisseiil  :  la  vue  d'abord,  Touie  plus  iard.  L'opérë 

i     complètement  aneslbésié  entend  eneore  pendant  un 

B/certain   temjis  les  bruits  et  les  paroles  prononcées  a 

H>'oix  haute ;  il  peut  profércr  quelques  mots  sans  suite 

~par  réïlexe  automatique. 

^  En  résumé,  la  per  te  de  la  sensibilité  porte  d'abord 
"gur  les  ücrl's  méduUaires,  puis  sur  ceux  de  la  protu- 
bérance  (face)  et  en  dernier  lieu  sur  ceux  du  bulbe 
[(oreille).  Gette  évolution  permet  d'apprécier  la  marche 
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de  Fanosfliésle,  ces  Uu- (lire  Ie  degré  auquel  elle  par* 
vienl  progressi  vemen L 

Les  organes  splaiuliDiques,  Ie  tube  digesUf,  Ie  pé- 
ritoine,  les  orgaues  génilaux  resistent  plus  longlemps 
que  les  autres  parücs  a  renvahissement  de  ritisensi-] 
hilité,  les  nerfs  du  graod  sympaihique  étant  les  der- 
uiers  atleiiits. 

Tous  ces  phénomènes  se  soni  déj^  produits  lor^que 
les  terriloirt^s  kinésodiques  de  la  moelle  sont  h  leur 
tour  envahis.  Oa  peut  alors  voir  survenir  une  attaque 
iétanique  des  muscles  respiraloires,  du  nystagmus 
(conv.  des  globes  oculaires),  plus  lard  du  Irismus  ou 
plulot  uri  état  Iétanique  de  la  mi\choire  et  du  plancher 
buccal:  eulin  Ie  sujel  peul  se  débattre  el  avoir  des* 
couvulsions  générales,  alors  qu'il  est  camplèlemenl 
insensihle*  1 

Le  pouvoir  excilo-réllexe  de  la  partie  supérieure  dn 
névraxe  résiste  égaleoient  looglemps:  les  globes  oen 
laires  peuvcnt  suivre  uue  lumière  sans  qu'il  y  ail  v 
lonlé  OU  conscience;  uiais  bientól,  ainsi  que  looi  v 
Mercier  et  \\  arner,  leurs  raouvemenls  sout  dissociés 

La  fin  de  cette  période  est  marquée  par  une  résolu- 
tion  musculaire  complete,  coïncidant  avec  une  nar- 
cose pro  fond  e. 

A  ce  moment  nous  entrons  dans  la  troisième  phase 
le  summum  de  refïet  utile  est  oblenu  ;  la  vie  végélativ 
sculc  persisle  sous  la  surveillance  du  bulbe  et  du  sym 
patliique. 

—  Celte  rapide  desci'iplion  laisse  dansFombre  un  ce 
tain  nombre  de  points  sur  lesquels  uoiis  aurons  bienlót 
Toccasion  d'insister.  Xous  devons  actucUemenl  nous 
occuper  d'une  question  qui  a  donné   lieu   k  d'ass 
vives  discussions  el  donl  la  solution  intéresse  particu 
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llèremeiit  la  pratique  obstétricale,  c'est  celle  de  savoir 
si  i'inlelligence  el  les  fonctions  psychiques  disparais- 
sentou  non  avant  la  sensibilité  k  la  doiileur. 

De  nombreux  médecios  ont  observé  de  rinsensibi- 
I  litébicn  que  les  facultés  inïellecUielles  fussent  simple- 
Hment  afTaiblies,  mais  non  abolies.  Au  poinide  vue  phy- 
Hsiologique,  eet  état  indiquerait  que  1'altéralion  des 
"  noyaux  sensitifsde  la  iiioelle  est  contemporaine,  sinon 
^méme  anlérieure,  a  celle  de  récorce  cerebrale, 
™  Aiüsi  serail  constilue  »n  élat  conseienl,  non  d'anes- 
thésie  proprement  dite,  mais  d'analgésie.  Fréquem- 
ment  observé,  il  a  été  désigné  de  fagons  Irès  diverses  : 
Hengourdissemenl  général  (Gerdy),  demi-somnieil  (Blan- 
"  din),  demi-élhérisation  (Bouisson),  demi-réveil  (Chas- 
saignae),  demi-ivresse  (Danyan),  demi-aneslhêsie  (liau- 
I  dens,  Forgct,  Hervey  de  Ctiégoin,  Laborie,  Houzclol), 
Hivresse  insensible  (RigaulL),  analgésie  de  retour  (Labbé 
Het  Goujon),  anesthésie  obstétricale  (Campbell),  anal- 
^gésie  cUirurgicale   (Guiberl),    intelligence   de   retour 

(Laeassagne), 
^     Quelques-unes  de  ces  dénominalions  indiquenl  que 
Hle  phénomène  se  produit  après   1'anestliésie,  au    mo- 
ment oii  Ie  cerveau  s'exonère  avant  la  moelle  ;  mais 
Hd'autres  montrenl  bien  qu'il  peut  également  sobser- 
~  ver  au  début.  11  est  nécessaire,  poor  qu'il  apparaisse 
dans  celte  derniére  eirconstaoce,  que   raneslhésique 
soit  administré  a  doses  tres  progressives,  et  encorc  esl- 
,      il,  même  a  celle  coodition,  exceptionnel.  On  peut  au 
H  contraire  Ie  produire  a  coup  si'ïr,  ainsi  que  l'a  montré 
BM.  Guibert.  lorsqu'on  emploie  Ie  procédé  d*aneslhésie 
"  raixte  de  CL  Bernard  par  la  morpliinc  et  ie  chloro- 
forme.  11  y  a  lieu  peui-étre  de  ten  ir  comple  dans  quel- 
ques  cas  dun  fait  signalé  par  Gerdy  et  M.  Perrin,  ii 
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savoir,  que  les  effels  de  la  volonlé  et  de  rallent 
pemeni  atlëimer  la  rapidilé  de?;  efl'els  encéphaliqu 
du  chloroforirte. 

Les  pliéiiomèoes  qui  intcresseol.  la  circulatioa 
centrale  et  lacirculution  péripheriquedoiventélreél 
dies  avec  soin.  Dans  la  pratique  ils  présentenl  forc 
ment  des  irrégularités,  mais  Ihéoriquement  Us  d 
vraieiit  se  dérouler  d'une  oianière  reguliere. 

Au  déhuL  il  devniit   \  avoir  une  eonlraction   d 
valsseaux  avec  élévalion  de  la  pression  sanguiae :  plui 
lard   relücheoient  des    vaisseaux,    affaiblisscment 
tonus  vasculaire  et,  eii  ronséquence,  abaissement  de 
la  pression  sanguine. 

Prenonscounaissanfe  desirrégularités,  donl  leï^coü 
séquences  sont  de  la  plus  liaulc  gravilé.  Je  vous  ai  déj 
signalé  comme  un  accident  du  début  la  syncope  prim: 
tive  OU  laryngo-rétlexe.  Elle  est  due,  vous  vous  e 
souvenez,  aTarrêt  du  caeurpar  excitation  du  pneumo- 
gaslrique.  ^ 

IHus  tard,  lorsqiie  les  inhalations  se  fout  d'une  ma- 
niere brustiue,  la  moelle  épinière  est  atteinte  a>éc  uuCj 
trop  grande  ra[>idilé.  11  en  résulte  une  excitation  d 
nerts  accélérateurs  du  ctrur,  ayanL  leur  origine  dans 
moelle  cer^ico-dorsale.  On  peut  compler  alors  jusqu'a 
150  a   t(iO  pulsalions.  La  pression  sanguine»  d'abord 
élevée,  s'abaisse  ( Arloiag),  puis  presque  forcément,  Ic 
cODur  se  ralenlit  et  il  se  produit  une  syncope,  C/es 
pour  M.  Duret,  Ia  syncope  secondaire  ou  hulbaire,  O 
observe  trois  ou  qualre  systoles  lentes,  allongées,  avanl 
la  production  de  Tarrèt  cardiaque.  On  a   vu  dans  I 
expériences  qui  out  été  faücs  sur  les  animaux,  qu'e 
ayant  soin  de  couper  préalablement  les  nerfs  pneumo* 
gastriques,  les  mémes   pliéiiomènes  se  produisent,  » 
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exreption  de  larrét  du  c«i?ur,  ü'esl-iVdire  de  la  syn- 
cope. 11  lüul  en  conrlure  que  Ie  ralenfissement  du  ccpur 
est  d 'origine  médullaire,  c'est-a-dirc  la  conséqnence 
dune   paralysie   des  uerfs  accélêmteurs,  mais  qu'en 
f  méme  temps  il  faut,  poiir  eotrainer  Tarrèt  du  0(Piir, 
l*intervcntion  d*une  excilation  des  pneuniogastriques. 
K      Une  observalion   faile  par  Vulpian  vient  a  Tappiii 
"de  cette  inlerprélaliüii  idiysiulo^ique.  Cel  expérimcn- 
luletir  a  noté  eirecüveuieiil  dans  les  cas  oü  les  doses  de 
Tagent  aneslhésique  nélaicnt  pas  porlées  aossi  loiii  — 

Ïalors  qu'il  y  availseulement  état  de  syncope  imminente 
—  qii'une  simple  irrilation  du  pneuniogaslrique  suffi- 
sail  pour  provoqueria  syncope. 

Enlin  j'arrive  h  uu  Iroisième  ^enre  d'arrèt  cardiaque.    syncope  tcr- 
Lorsque    la    chloroforinisation    ayaul    éié   graduelle, 
(in il  par  ètre  excessive,  oii  n'observe  plus  d'excilalion, 
mais  de  la  paralysie. 
■     Cette  paralysie  portant  a  la  fois  sur  les  deux  sys- 
lèmes  de  nerls  cardiaqiies,  que  va-l-il  se  passer  ? 

La  loi  pii\siolo^ique  esl  celle-ci  : 

Lorsque  les  deux  syslèmes,  Ie  inodéraleur  et  Faccé- 
leraleur,  sont  excilés  en  mème  lemps  et  k  uu  égal 
degré,  c'est  rcffet  modérateur  qui  Temporte  ;  lorsque 
lexcilalion  cesse,  c'est  red'et  inverse,  c'est-^-dire  ici 
1'accélératenr  qui  devient  prédouiinant. 

Dans  la  paralysie  produile  pur  Ie  chlorofornie,  on 
doit  donc  se  trouver  en  présence  de  désordres  occa- 
sionnés  par  la  prédominance  de  Taclion  arcélératrice. 
Et,  en  elfet,  les  mouvemenls  du  ca,*ur  deviennenl  préci- 
pilés  et  de  ]dus  en  plus  petifs,  la  pressiou  sanguine 
s'abaisse,  la  respiration  s'arrète  par  paralysie  dubulbe, 
et  enfin  Ie  co^ur  cesse  de  battre,  après  Tarrèt  respira- 
loire,  au   bout  dun  certuin  lemps  qui  peul  s'élever 
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ju^qu'i'i  deux  miniiles,  Otle  variélé  desyncojie  esl  celle 
que  \\.  L>ure(  tlésij^ne  sous  Ie  nom  de  syncope  tertiaire, 
Klle  est  Ie  résulhit  de  rinloxiealion  profonde  du  bulLe 
et,  par  suite,  la  plus  irrëmédiable. 

On  observe  du  colé  des  vaisseaux,  ainsi  que  Toni 
moiilre  MM.  Dasire  et  Moral,  des  phénomènes  analo- 
gues.  Lorsquc  rexcitaliou  desnerfs  vaso-moleurs  (coiis- 
tricteurs  et  dilalateurs)  est  moyennement  forte,  c'esl 
raclion  niodératrice,  c'est-il-dire  celle  des  dilalateurs, 
(]ui  remporte. 

Quand  radniiüislralion  de  Tagent  anesthésique  est 
laite  d'une  maniere  reguliere  et  bien  graduée,  Texcita- 
\un\ fait  détViut  el  la  vaso-ronstriction  domine  jusqu'a  la 
fin  de  Topération.  Les  téguuieuts,  ceux  de  la  lace  sur- 
tout,  devieoneot  et  restent  pAles, 

Cet  ePfet  est  de  nature  a  dimiiiuer  les  hémorragies 
et  a  facililer  réconomie  du  sang. 

Du  cóté  de  la  respiralion  el  des  organes  rcspira- 
toires  on  ne  devrait  observer  aucun  désordre,  Quand 
lüut  niarche  bien,  la  respiralion  doit  rester  reguliere  et 
calme;  mais  de  ce  cóté  aussi,  il  peul  survenir  acci- 
dentcUement  des  Iroublcs  graves. 

En  premier  lieu  rirritalion  des  voies  respiratoires 
peut  amcner,  au  début  de  Fadministration  de  Tagenl 
anesthésique,  uu  arrèt  réilexe  des  mouvements  respira- 
toires. Le  mécanisme  idiysiologiqiie  de  cet  accident 
n'est  pas  encore  détini.  Plus  tard  les  inliiilalions  faites 
Irop  brusquement  peuvent  déterminer  Texcitation  du 
bulbe  et  la  syncope  aceompagnée  de  convulsions  res- 
piiïiloires.  Dans  cettc  circonslame  la  respiration  se 
suspend  après  l'arrèt  du  caeur, 

ICnIin  l'imprégiiation  graduelle  des  cenlres  nerveux 
ei  rintoxication  profonde  du  bulbe  enlrainent  la  peti- 
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rëüF  des  mouvemenls  respiratoires,  leur  défaut  d*am- 
pleur  et  enfin  leur  eessalion  avan[  rarrét  du  ccinir.  La 
mort  s'annoncc  donc,  dans  i'iDloxication  avancée,  par 
Tarrèt  de  la  respiration  (AiloingL 

Ajoulons,  toulefois,  que  dans  des  expériences  failes 
parMürray,  surdeslapioslracbéolomiséï*,  lasuspension 
de  la  respiration  n\ipas  éié  précédée  d'une  diminution 
dans  Ie  nombre  des  respirations.  11  est  survenu  toul 
d'abord  nne  accélération  el  une  augmenialion  d'ampli- 
tude  des  müuvenieats  respiratoires. 

Pour  bien  tixer  dans  votre  espril  révolulion  de  ces 
divers  phénomènes,  je  les  résumerai  sous  la  forme 
d'un  tableau  : 


il 


Actioo  da  chloroforise  sur  ie  système  nerveus, 

/  Phénomênesdeconscït^iice 

Hémisphères  cérébraux  ]      et  de  percepüon  senso- 

V      lïelle. 

I  Scnsibilité  h  la  douleur. 

'  «    ,.  j      ,       Toucher. 

Systerae    de    lii  \ 

Mrtelle  épinière*  1       seiisibitité.       /  Seiis  spéciaui 

Protubéranee    \  (Esthésodique).    i  i-t.-.      ^"'I* 

1  f  Sonsibihte  du  grand  sym- 

*^^  t,  .       1  \      palhique. 

mé.encéphale.      ^     .^^    ^^    j^ 


1     ,.,.    ,     .,       .      I  Paralysie. 
\    (Kjnesodiqüe),    \  '' 


Action  du  chlerofoFme  snr  Ie  cmuT, 

1*  Syncope  primitive  ou  laryiigo-réOexe, 

2*  Syncope  secondaire  (bulbaire)»  arrèt  du  coeur  avant  celui  de  Ia 
respiration. 

3*  Syncope  tertiaire  (par  inloxicalion),  arrèt  de  la  respiration 
avant  cedii  ilii  ci±'iir. 


La  description   précédenle   s'applique  surtout  aux        Effet* 
elTets  de  la  clilüroibrinisation.  11  est  donc  nécessaire       rèther. 


42«  tlfJOKS  DE  TnEfL\I»EÜTlQL!E. 

de  revenir  en  quelqiies  mots  sur  les  phénomènés  pro- 
diiits  par  l'éllier. 

Onn  obscrve  erilrc  rélhérisation  el  la  clilorolormisa- 
lion»  aupoint  de  viie  physiolo^iqiie,  que  des  différences 
de  détail.  Elles  se  rallatiieiiL  iï  deux  fails  principaux. 
Toul  d'ïibord  —  premier  tuit  —  rnclion  de  réther  esl 
lente  el  plus  j^riidiiée.  Kn  seeond  lieu  —  deuxième  fait 
—  Téthcr  pniduil  sur  hi  rirrulalion  périphérique  un 
edet  inverse  k  celui  du  eldorororme  :  au  lieu  d*ètre 
rélracté,  Ie  réseau  périphérique  est  dilalé. 

11  résulle  de  ces  effets  parliculiers  de  réther. 
qu'avec  cel  aneslhésique  on  esl  a  Tabri  de  la  syncope 
secondaire  et  b  ui  ba  i  re,  dne  a  Tact  ion  brtisque  sur  Ie 
bulbe  d'une  trop  forle  inhahUion.  11  raudrait  prolonger 
Tiiihalation  exagérée  d'éther  pendant  i  ai:»  minulespour 
amener  la  syncope  fatale.  Maïs,  en  revanche,  la  syn- 
cope tertiaire,  par  arrct  respiratoire  précédant  larrét 
du  copyr,  se  montre  d'une  maniere  plus  inopinée  avec 
rëLher.  C'esl  püyrr(uoi  M.  Arloiii»;  donne  la  préférence 
au  chlorol'orme  pour  les  longues  opéralions.  Pendant 
rélhérisalion  les  vaisseaux  pulmonaires  sont  dilatés,  Ia 
dépkUiondu  coeur  droit  esl  donc  facilitée  ;  d'aulre  pari 
les  capillaires  générauxélant  égalemenl  dilalés,  Ie  coaur 
gauche  se  vide  plus  faci lemen t  aussi,  l>e  lii  résulte  une 
diniinulion  de  la  tension  sanguine.  On  a  remarqué 
d'ailleurs  depuis  longtemps  que  Ie  pouls  devient  di- 
crole. 

11  faul  conclure  de  ces  dilTërences  d'action  sur  les 
vaso-moleurs  que  Ie  chloroforme  doit  élre  également 
préféré  dans  les  cas  oii  Ion  redoute  les  hémorragies 
en  nappe. 


I 


Connaissaul   maiutenant   d'une   üianiére  suftisanle 


I 


^ 


les  cfTcts   plivsiologiques   des  aneijilhésiqyes,  inquié-    iradroinbtra- 

11            -11  ''*^'*  ^^^^ 
tons-noiis  de  la  maniere  de  les  employei*.                         anesthésigues. 

Le  sujet  doit  èlre  k  jeim  depuis  7  ii  8  beures.  Si  /. 

1'on  eboisU  le  ehloroforme,  on  aura  soin  creniplüyer  ■ 

iin     liquide    parfailement    pur.    l/administration    de  M 

ranesthésiquc   sera   faite  autant  que   possihle  sur  le  ^^| 

lieu  méme  de  Topération  ou  dans  une  pièce  contigue.  ^^Ê 

Pour  la  chloroformisation  Fopéré  sera  plaeé  dans  la  ^^M 

posilion  horizonlale,  il  sera  assis  lorsqu'on  se  servira  ^^B 

d'élher.    Le  venlre  el  la  poilriue  seroDt  libres  dans  H 

leurs  mouvemenis.  H 

Afin  de  prücéder  avec  methode  on   a  ioiagiiié  un  V 

assez  grand   iiombre   dloslrumenls   inhalateurs.    En  W 

France  on  ne  se  sert  fj^uèrc  que  de  la  compresse.  ■ 

Le  dosaj^e  de  rancsLhésique  est  par  suile  loul  a  lail  ■ 

empirique  ;  mais  avec  un  pen  d'habitude  on  parvieiil  a  J 

le  praliquer  d'nne  maniere  graduelle  et,  en  cas  d'acei-  ^^M 

dent  imminent,  la  compresse  offre  l'avantage  de  per-  V 

metlre   la    cessation   immédiate   de   rinhalaüon.    On  'V 

verse  quelqites  gouttes  de  ehlorotbrme  ou  d'élher  sur  un  ■ 

moucboir  non  déplic  qu'on  ticot  k  une  pelile  distaoce  I 

en  avant  du  nez  et  de  la  boucbe.  Au  débul,  on  n'en  fait  I 

respirer  que  de  petiles  doses;  celles-ci  doivent  rester  I 

petiles  mais  devenir  un  pen  plus  fortes  i\  parlir  du  I 

comniencement  du  somnieil,  I 

Avee  cel  te  mauière  de  procéder  il  faut  altacher  une  m 

imporlanee  extreme  k  tous  les  signcs  rcvélateurs  de  ■ 

la  marche  de  raneslliésie,   slnquiéter  de   toutes  les  ■ 

causes  de  daugers  et  sapprèler  k  lavance  a  les  conjurer.  I 

Un  aide  expérimenlé  est  d'ailleurs  chargé  exclusive-  H 

ment  de  surveiller  leseflels  de  ranestbésique,  tandis  ■ 

qu'un  autre  s'occupe  de  sou  administration.  I 

Les  principaux  sigues  qui  doiveot  fixer  Tatteiition  ■ 
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sont  foiirnis  par  la  respiralion,  par  l'état  de  la  face" 
el  celui  (les  globes  oculaires,  par  la  rornée  et  Tétat 
des  piipilles,  par  les  brüils  respiraloires,  par  Ie 
pouls.  On  compte  Ie  pouls  et  on  s  iDquièle  du  nouibre 
et  de  la  forme  des  mouvemcnts  respiratoires.  S*il  sur- 
vienl  des  acces  de  toux,  des  mouvemeDts  automaliques 
violenis,  on  écarté  la  compresse  iin  instant.  S'il  y  a 
menai:c  de  vomissemeni,  avec  pAleur  subile.  faiblcsse 
du  pouls, on  suspend  immédiatemenl  Ia  ehloroformi- 
sation. 

Lorsque  Ia  respiralion  est  irreguliere,  au  débul  on 
se  contente  d'encouragements  donnés  k  voix  haute. 
En  cas  de  spasmes  respiratoires.  on  interrompl  les 
inlialalions.  Enfin  la  respiralion  esl-elle  sanglotante, 
on  continue  oéannioins  uu  on  arrète  seulement  un 
moment  radministration  de  ranesthésique. 

ün  poids  rfur,  petil,  serre,  indique  Téloi^nement  de 
Ia  compresse.  Le  pouls  fili forme,  intermiltent,  avec 
face  pi^lc  est  un  signe  de  grand  danger, 

ttu  cóté  de  la  face,  on  observe  constamment  de  la 
pfUeur  avec  le  chloroforme.  Lorsque  ranesthésie  est 
profondc  el  que  rintoxication  du  bulbe  esl  imminente 
cette  pAleur  s'exagère,  la  peau  de  la  face  devient 
froide,  livide,  les  paupières  prennent  une  teinte 
plombée. 

Au  début  de  laoesthésie  les  globes  oculaires  sont 
renversés  en  haut  et  en  arrière.  Sous  rinUuence  de  la 
lumière  ils  oscillent  autour  d'un  axe  antéro-postérieur 
tpii  se  déplace  allernativement  a  droite  et  è  gauche 
lorsquil  eviste  du  nystagmus. 

Lorsque  ranesthésie  devient  profonde,  les  globes 
oculaires  reviennent  a  riiori/onfalité  et  ils  ne  peuvenl 
plus  exécuter  de  mou\enienls  associés  sous  rinlluence 


I 
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de  rexcitation  liiminfuise  'nureli.  II  t?\isté  «railleurs 
une  dissociation  complete  des  mowvements  des  globes 
oculaires  et,  en  géuéral,  iiii  strabisme  diverjjent. 

La  seasibiliic  cornéenne,  coDservée  lout  dabord, 
est  éieinle  pendant  la  narcose  profonde.  Elle  disparatt. 
comme  la  indiqué  M.  Berger,  au  débul  de  la  période 
de  tolérance.  T/osl  la  iin  l'ait  important  en  ce  qull  per- 
met de  se  rendre  im  rumpte  exact  du  passage  de  la 
deuxième  phase  ^  la  troisième. 

SchifF  el  Foa,  Vulpian  et  Carville  onl  monlré  que 
1'excitalion  dun  nerf  sensible  produit  la  dilalation  de 
la  pupiHe.  Celle-ci  est  donc  en  quelque  sorte  un  aues- 
Ihësiomètre, 

Daprès  la  règle  élablie  par  >K  Perriü  hi  |>upille 
reste  pendant  ranesthésie  dans  iin  élat  de  constriction 
et  d^immobilité  absolue.  Mais  ohez  les  alcooliques  la 
contract  ion  se  moot  re  tardivement  et  est  difücileuient 
maintenoe. 

Lesobservationsde  MM.  UudioelCo\ne,  deScblö^er, 
de  Winslow  ont  fait  \oirque  chezlesnon  idcooli^jues, 
il  y  aau  début  de  la  dilatation,  suivie  plus  luï'd  d'uiie 
contraction  progressive  pouvant  cesser  momenliuié- 
ment  par  relTct  d'une  excilation;  que,  de  plus,  lors- 
que  celte  faculté  s'étoint,  un  entre  dans  la  phase  de 
rauesthésic  chirurjijicale.  Kutiii  les  nièmes  observa- 
leurs  onl  noté  (tne  iltlalaiioii  |>rogressive  de  la  pupille 
pendant  la  période  de  retour  de  Tanesthesie. 

Dans  Tétat  dintoxication  imminente,  la  pupiile  se 
dilate  brusqueraent  en  méme  temps  que  les  paiquères 
s'ouvrenL.  On  observe  d'ailleurs  exactemenl  Ie  méme 
phënoméne   au   moment  de  la  mort  |»ar  hémorragie. 

M.  Budin  a  encore  noté  que  les  etïbrts  de  vomisse- 
ments  dilatenl  la  pupille  et  annibilent   en  partie  les 
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effets  de  raneslhésie.   Il  est  donc  très  important 
survciller  les  varialions  da  dianiètre  pupillaire. 

Les  bruits  respiratoires  (|iii  se  produisenl  pendant 
ranestliésie  sont  Ie  ronfleinenl  ei  Ie  slerlor.  Us  sont 
dus  k  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  coïncident 
avec  uu  de^ré  avance  d'inloxiratiou»  Enfin  je  si^na- 
lerai  la  cliule  de  la  lanetue  en  arrière  comme  un  des 
résuUals  de  la  résoliitiou  musculaire.  A  Taide  d'une 
pince  spéciale  Torgaiie,  saisi  paria  pointe,  est  tiré  liors 
de  la  bouche,  en  même  tcmps  qu  on  relève  Ie  menton. 

Les  accidenls  qui  peuvent  se  prodnire  au  cours  de 
Fanesthésie  chirurgicale  ont  éftMlivisés  en  non  morlels 
el  eo  morlels. 

Les  non  morlels  soul  primilils  ou  lointains  et  lar- 
difs.  Les  premiers  sont  les  vomissements,  ragilation 
prolongée,  Ie  délire,  les  convulsions,  les  acces  d'hys- 
lérie.  Les  lointains  sont  la  congeslion  cerebrale  et  la 
brouclio-pneumonie  derrite  par  iM.  Bichel,  les  irré^u- 
larilés  du  ca^ur*  Ie  spasmc  glotlique  avec  apliasie  et 
aphonie,  observé  par  llumreicher. 

Signalons  encorc  que  MM.  Terriër  el  Patcin  out 
Irouvé  après  la  cliloroformisalion  de  ralbuminurie 
passagere,  principalement  chez  les  opérés  ayanl  éprouvé 
de  grandes  perles  de  sang. 

Les  accidenls  morlels  soat  les  pkis  importants  a 
connaitre.  Fort  heureusement  ils  sont  relativemenl 
assez  rares-  A  cel  éj^ard  voici  les  principaux  renseigne- 
meuts  qui  ont  élé  recueUlis, 

MM.  Uengauld  et  Ouret  unt  pu  compter  241  cas  de 
mort  par  Ie  chlorotbrme  survcnus  depuis  18'i7  jusqua 
188ü.  En  LcnauL  cumpLe  des  observalions  non  publiées» 
on  arrive,  d'après  Kappeler,  a  un  total  probable  de 
300  cas. 


Mais  dans  q 
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uelle  |>n>portion  obse 


rve-t'On  ces  cas 


I 


I 


mallieuTeiix;  en  d'autros  lermes.  (jiiel  est  Ie  degré  de 
rnoiiulilL*  dans  la  clilororormisnlion? 

On  ne  peul  guère  s'en  rendre  comjile  que  d'après  les 
siatistiqiies  an^daiseset  américaines.  Voici  les  princi- 
paux  chiffres  :  un  cas  de  mor!  sur  2 7211  (Andrews),  un 
cas  sur  2873  (Colesl,  un  sur  3196  fBirhardson).  Dans 
la  ^uerre  de  Crimée,  Baudens  n'a  relevé  qu^in  cas  sur 
lüOüO  et  dans  Ia  guerre  de  Sécession  on  n*en  a  observé 
qu'un  sur  11  448. 

M.  DureL  a  fait  Tanalyse  de  132  observations  afin 
d*établir  les^  diverses  conditions  dans  lesquelles  la 
mort  est  surveuue  pur  arrèl  du  c(jeur  ou  pur  apnée.  Il 
a  proposé  de  diviscr  les  cas  en  irois  séries  :  i''  mort 
après  chloroformisalion;  2"  mort  sous  Ie  clüoroforme; 
3"  mort  par  Ic  chloroforme. 

La  mort  après  la  chloroformïsation  a  lieu  immé4iia- 
lement  ou  dans  les  heures  suivantes. 

iKins  Ie  premier  cas,  il  sVif^iL  d\\nesi/NCOpe  (ardive. 
Plus  tard  les  accidenls  morlels  consisleul  en  phéno- 
mènes  de  congestion  pulnionaire  ou  cerebrale  (BicUet, 
l^epaul). 

La    mort  sous  Ie   chloroforme  comprend   les   fails  Mort  ^oua 
assez  nonibreux   dans  lesquels  les  accidents  mortels 
paraissent  pouvuir  ètre  raltacliés   a  une  cansc   auLre 
que  rinloxicatioii  cldorofurmique. 

Ona  invoqué  les  manu^uvres  ou  les  actions  chirur- 
gicales  les  plus  simples,  lelies  que  Tincision  de  la  peau 
ou  Ie  simple  passage  d'une  sonde  dans  uu  Irajel  llstu- 
leux.  L'excitation  des  nerfs  scnsilifs  produirait  dans 
ces  cas,  par  vuic  réflcxe,  soit  Tarrèt  du  CMUir,  ce  qui 
estlö  plus  frequent,  soit,  commedans  Ic  ("aii  de  M.  Vi- 
gouroux  (ISOl),  l*arrèt  de  la  respiration.  En  réalité, 


Mort  a, 
lil  chJoro- 
formisatioü. 


par  Ie 
iloraromie* 


432  LEnONS  DE  THERAPEUTIQÜE. 

il  est  assezdifficiiecle  distingiierces  prélenducs  aclions 
réilexes  dëleriiiiiiant  la  mort,  des  accidenU  dus  au 
chloroform  e  lui-mème. 

Enfin  line  hémorragie  légere  cliez  de»  sujels  tres 
allaiblis  a  été  roccasion  d'ime  syncope  niortelle. 

La  Iroisièaie  série  est  relaüve  aux  fails  les  plus 
nomljreux  et  les  niieux  déiinis,  c'est-iVdire  k  ceux  de 
mort  par  Ie  cliloroforme. 

Nous  connaissoiis  déjè  Ie  mécanisme  général  de^ 
Irois  formes  de  syncope  qui  peuvent  siirveoir  pendanl 
la  chloroformisalion.  11  nous  suffini  dindiquer  ici  les 
conditions  dans  lesqueiles  les  accidenls  mortels  se 
sont  pi'oduils. 

Au  débnt,  dans  ia  moii  par  chöc  initiale  vous  savez 
qu'il  s'agii  de  la  syncope  réflexe  oii  prioiitive.  EUe  a 
été  observée  chcz  des  individus  nerveux,  impressioo* 
nables  ou  chez  des  sujets  aflaiblis.  Dans  quelquescas 
il  y  eul  sus|>ension,  non  des  mouvements  du  ca^ur» 
mais  de  la  respiration,  c'est-iï-dire  ime  apnéed'origine 
réllexe. 

La  morl  pendant  la  narcose  ratlachée  a  raction 
brusque  sur  Ie  bulbe  peut  également  se  produire  par 
arrèt  du  co^iir  (syncope  bulbaire  secondaire  de  M.  Du- 
rel  i  ou  par  ar  re  t  de  la  respiration.  M.  Terriër  a  publié 
une  observation  se  raltachant  au  premier  mode  el 
M.  Le  Fort  a  obserxé  uu  exemple  du  seconde  Dans  ce 
dernier  cas  il  se  produisil  un  spasme  tétanique  de  la 
glotle  et  Ia  respiration  fut  suspeudue  brusquemenl; 
dans  d'autres  fails,  les  mouvements  respiratoires  se 
sont  arrètés  d'une  maniere  leole  et  progressive. 

Eniin  la  mort  peut  résulter  de  riutensité  de  Fin- 
toxication  et  ici  encore,  elle  peut  avoir  lieu,  soit  par 
arrèt  du  ctBur,  soit  par  arrèt  de  la  respiration  (syn- 
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loxique  ou  apnée  loxique).  Voiis  voiis  souvenez 
que,  d'aprés  la  loi  physiologique  préiédeaimeot  for- 
niulée,  la  respiralion  devrail  loujoiirs,  dans  ees  coii- 
ditioos,  s'arréter  avant  Ie  cfeur.  La  *:liiiique  prouve 
qu  il  peul  y  avoir  arrèl  primilif  du  cajur, 

(lelte  apparente  eonlradieüon  tient  a  des  circons- 
tances  méconnues.  Notons  loukdbis  que,  dans  quel- 
ques  cas,  on  a  Lrutivé  a  raulupsie  iine  dégénérescence 
du  myacarde. 

L'apnée  loxique,  cerlainemcnl  beaueoup  plus  fre- 
quente» peut  revélir  plusieurs  formes. 

On  pense  généralcmenl  que  Ie  type  physiologique 
de  Tapnée  loxique  s'annonce  par  des  inspirations  de 
plus  en  phis  lentes,  superlicielles,  purement  diaphrag- 
maliques, 

Mais  vous  \ous  souvenez  que,  d'après  Murray,  ce 
rylhnie  respiratoire  serail  précédé  d'nne  période 
pendant  laqnelle  les  mouvemenls  respiratoires  soiit 
plus  anipies  et  ]jhis  fréquenls.  La  ienteur  tie  la  respi- 
ration  ne  se  renconlrerail  qu'après  une  série  d'ondes 
allernatives  d'augmentation  et  de  diminuüon  de  fré- 
quence.  Si  cette  observation  est  exacte,  elle  ne  manque 
pas  d'importance  pratique,  car  Tauteur  assure  que  Ie 
rétablissement  de  ropéré  est  certain  lorsqu'on  éloigue 
Ie  chlorolbrme  au  moment  oii  1'augmenlation  de  fré- 
quence  des  respirations  n'a  pas  encore  atteint  son 
maximum. 

Dans  d'aulres  cas  1'apnée  loxique  paratt  avoir  été 

occasionnée  par  une  complicalion  survenue  du  cóté  de 

l'appareil    respiraloire    lapnée    toxique    pneumo-bul- 

baire).  Les  princi pales  particulariLés   notées  dans  les 

I      observations  sontraccuraulalion  de  mucosités  dans  les 

Hbronches,  la  chute  de  la  langue,  la  congestion  pulmo- 

^h  G.  IIayrm. -Thér.  U.  28 
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naire,  les  adhéronces  pleiirales.  Lirriiation  de 

ches  et  Ia  fliixion  pulniooaire  ont  paru  parfois  étre  dé- 

terminée??  par  1'impiirelé  du  cliloroforme. 

Enfio,  pour  achever  cetle  éQumération  des  causes  de  . 
mort,  je  dois  encore  \ous  énoncer  Fopinion  éoiise  eiifl 
1885  par  Kappeler  pour  expliquer  Ia  ierminaison  fa- 
tale dans  les  easoii  la  quanlité  de  chlorororme  inhaléö. 
a  éié  Irop  faible  poür  eniraïner  une  paraiysie  car-j 
diaque  et  respiratoire. 

11  se  produirait  d'après  lui  un  déga^ement  abondanl 
d'azote  dans  Ie  sang  et  une  accumulation  de  ce  gaz 
dans  Ie  coBur  H 

En  résumé,  dans  raneslhésie  cliirurgiLale  la  mort™ 
par  Ie  cliloroforme  a  lieu  presque  invariablemeiit  pnr 
arrct  de  la  respiration,  précédée  et  en  quelque  sorlej 
annoncée  par  des  Iroubles  respiratoires.  !1  faut  doncj 
avant  tout  surveiller  Ie  rythme  de  Ia  respiration. 
I/attenlion  devra  se  porter  en  méme  tcmps,  maïs  pIiiSM 
accessoirement  sur  la  coloration  du  visage,  sur  le§^ 
réflexes  vasculaires  de  la  face,  sur  Ie  réÜexe  palpébrul 
et  sur  !*état  de  Ia  piipiüe. 

En  général,  Ie  poiils  ne  fournira,  dans  la  pratique, 
que  des  indications  trop  tïirdives. 
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ie  ranesthf^sie  générale  [suite):  moyeiis  propres  ^i  combattre  les 
accideiits  de  I^anesthésie  genera!*^.  —  Contre-indicaÜons  a  remploi 
des  anesthésiques.  —  De  lanesthésie  diLeobstélricale.  —  Choii  de 
raneslhésique,  —  Description  siicciiicte  de  quelquesaiiesthésiquei» 
moins  employés  que  Ie  chtoroforrae  el  Téther, 


Messieurs, 

tonlre  les  terribles  accidenfs  de  la  clilomformtsa- 
^tion,  que  je  vous  ai  décrils  dans  la  précédenle  let^on, 
nous  ne  pouvuns  guére  interveair  quVi  Taidc  de  la  res- 
piratioii  artilicielle.  Celle-ci,  vous  Ie  coocevez,  n'est 
uÜlisable  que  dans  les  cas  oii  Fapnée  survient  avant 
Tarrét  du  crour.  Ce  n'est  donc  pas  un  moyen  infidèle; 
est  seulemenL  adéqiiat  k  des  conditions  déterminées. 
"On  s'est  scr\i  de  tous  les  procédés  connus  :  insufllation 
bouche  a  boucJie,  insufllation  pharyngienue,  insuflla- 
tion trachéale  k  Taide  des  sondes  de  (Uiaussier,  de  De- 
paul,  de  M.  Tarnier,  do  Marcet,  respiralions  Ihoraci- 
ues  de  Marshall  HalK  de  Pacini,  de  Howard. 
On  a  éf^alemeul  essayé  Ia  faradisation  des  nerfs 
splanefiniques.  Llrn[torlanl  est  li' interven  ir  promple- 
I  ment,  avec  décision  et  pcrsistance, 
■  Contre  la  syncope  canüaque  on  a  proposé  la  fara- 
Hdisation  du  segment  cervico-dorsai  de  la  moelle,  répon- 
~dant  a    Tori^ine  des  nerfs  accélérateiirs    du   coiur. 


ui 
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Brynül  ;i  réussi  dans  iin  cas  h  ranimer  Ia  circula- 
lioii  ii  1'aidc  des  inhalalions  de  nilrile  d'amyle. 

11  est  bien  enlendu  qii'on  se  préoccupera  des  cause*i 
mécauiques  d'aspliyxie,  en  liranl  Ia  langiie  liors  de  la| 
bouehe  et  en  débarrassant  Ie  fiharynx  des  mucosilë^ 
qiii  [>eu\enl  s\  aci  inniib*f\ 

Nélalon  praliquail  soment  rinversion  totale  du 
corps.  Ce  proi*édé  est  Jogique  lorsqu'on  eniploie  Ie 
chloroforme,  puisque  eet  agent  anémiele  biilbe.  11  peut 
ranimer  la  respiration:  mais  il  est  peu  probable  qu'il 
ait  Ie  pouvoir  de  faire  repartir  un  copur  déjci  arrêté. 
<^uand  011  se  serl  d'éther,  Finversion  n'est  pas  indiquée, 
bien  que  qnelques  operateurs  y  aienl  recours,  rélliéri- 
sation  s'aceoinpafïnanl  d'une  liyperémie  des  ceotre-S^ 
nerveux* 

Les  cliirurgiens  se  sont,  avec  raison,  préoccupés  de 
préciser  les  rontre-indicatïons  h  lemploi  des  aneslhé- 
siques.  Fort  hetireusoment,  elles  ne  sont  pas  Irès  nom- 
breuses.  Les  unes  sont  lirées  de  1'élat  dn  sujet,  les 
autres  de  la  nature  de  Topération;  mais  il  n'y  en  aj 
pour  ainsi  dire  autvune  qui  soit  absolue. 

IVune  maniere  générale  Ie  principe  émis  par  les  rhi- 
rurgiens  an^lais  «  trop  de  prostration  ettrop  d'excita* 
lion  oe  valent  rien  »,  Rst  d'nne  {grande  exactitnde. 

Les  condilions  relatives  a  l'A^e  ne  comporlenl  pas 
de  contre-indication,  Kallenlbaler  a  ancsthésié  de§^ 
enfants  de  cintj  u  t rente  jours,  Nordraann,  Heyfelder 
ont  agi  de  meme  pour  des  enfants  d*un  j\  dix  niois, 

(Jiraldès,  M.  de  Saint-Germnin,  \L  Lannelongue  et* 
beaucüup  d'autresont  administré  Ie  cblorolurme  a  un 
Irès  grand  nomlire  d'enfants  plus  Agés  sans  observer  , 
d'accidenls.   De  oième  M.  Bergeron  a  signalé  Tinno- 
cuité  des  anesthésiques  chez  les  enfants. 


^ 


^ 
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'autre  part  les  relevés  de  Perrin,  de  Kallonthaler 
oionlreat  que  les  accidenls  mortels  sont  relalivêineni 
rares  qiiand  les  siijels  soul  parvenus  a  un  age  avance. 

La  gerande  impressionnabililé  du  systenie  iierveux, 
ranémie  aeceiituée  constituent  des  prédispositions 
aux  accidents.  De  même  la  tendance  k  la  syncope,  la 
pusillanimité,  sont  des  eondilions  tres  défavorables. 
C/est  k  cette  dernière  euiise  (|ue  se  ratiaehent  les  cas 
de  mort  observés  par  M.  Marcliund  cl  par  M.  Pozzi. 
ependani  on  ne  peul  pas  dire  que  ces  divers  états 
comportent  de  vériiabies  contre-indicalions. 

Les  aleooliques  présentent  liabituellemenl  des  phé- 

oomènes  d'excitalion  Irès  prononeés;  ils  sont  soiivenl 

atteiots  sous  Ie  ctilorofornie  de  eonvulsions  épilepli- 

Ibrmes  ou  tétanii|ucs,  de  deliriun  Iremens,  de  manie 

aiguë  (cas  de  M.  Perrin,  de  M,  Jalaguier,  de  Jansom,  de 

Reewe,etc»),  Cependaot  on  ne  doit  coi^sidérer,  suivant 

ï.  Verneuil  et  M.  Péronne,  comme  des  conlre-indi- 

aiioos  absolues,  que  1'étaL  d'ivrcsse  ou  celui  de  deii- 

ium  tremem,  (iosselin  vent  qu'oo  s'abstiennc  é^ale- 

ent  en  cas  d'akoolisme  contirmé  el  ancien. 

Les  névroses  ne  constituent  pas,  pour  AL  l^aillarger 
et  M,  Cliarcoi,  un  obsLaclc  a  la  cldoroformisation. 
es  cliances  de  syncope  sont  augmentéesquand  il  existe 
des  troublês  dynamiques  du  coeur,  tels  (|ue  des  palpi- 
tationsnerveuses,de  rangiue  de  poilrine.  Les  aUeclions 
des  vaisseaux  aygraentent  égalenient  les  risques  conrus 
par  les  opérés,  mais  seulement,  d'aprèsM.  Ituret,  dans 
line  faible  mesure. 

La  plus  nette  des  contre-indicatiuiis  se  tire  de  Tétat 
du  myocarde.  Ouain  considère  la  degene res<*ence  grais- 
seuse  du  coiur  comme  une  cause  de  syncope,  et  lors- 
qull  existe  des  signes  manifestes  de  cette  alTeclion. 
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il  est  de  règle  de  s*absl< 


Ie  dit 


'C  raiso 
Fedor  Schmey,  la  respiraüon  arlificielle  peul  réi 
les  hEittemeiils  d'iin  coi^uv  sain,  mais  non  ceu\  d*un  ccpitr 


I 


dégéucré. 

L'élat  congestif  des  poumons  doit,  suivanl  Tavb  d 
M.  Verneuil  et  celui  de  M.  Hicliet,  commander  une 
grande  réserve,  Toiitefois  eet  clat  expo.se  plutót  a  de^H 
compliiaüons  éloignées  quh  la  mort  sous  Ie  chlaro-" 
forme;  aiissi  ne  peut-on  Ie  ranger  parini  les  conlre- 
indicatioüsabsohies.  On  peul  en  direautant  des  aulrei 
maladies  pulmonairest  telles  que  la  tuberculose,  Ici 
adliérences  pleurales. 

Enfin  Ie  mal  de  Bright  a  moins  e|u'i!  ne  soil  tres] 
avance  dans  son  évolution,  ne  doit  pas  faire  repousser' 
Temploi  dn  chloroformc. 

Parmi  les  affections  chirurgicules,  on  considère' 
comme  des  contre-indications  les  états  suivants  :  Ie 
choctranmutique  k  forme  érélhique  (Travers),  Ie  délire 
nerveux  tranniatique  de  üupuytren,  1'hypothennie, 
suite  d'hémorragies  ou  de  plaies  par  armes  a  feu,  la 
dépression  produite  par  les  [lernies  étranglées  el  lefj 
plaies  pénétranles  de  la  poitrine  ou  de  ralKlomen. 

On  lire  égalemenl  de  la  nature  de  lopération  des 
motifs  de  réserve  dans  1'eniploi  du  chloroforme.  Dans 
les  opérations  sur  la  face  ranesthésie  générale  ne  peut 
intervenir  que  lorsquon  esl  assuré  deréconomie  du 
sang  et  de  la  non-pénélralion  de  ce  liquide  dans  les 
voies  respiratoires.  Aussi  se  serf-on  uniquement  des 
hypnotiqnes  dans  les  opérations  qui  doivent  être  exé-j 
cutées  sur  Ie  pharynx,  sur  Ie  larynx  et  sur  Ia  Irachée. 

Pourles  opérations  porlant  sur  les  yeux,  la  question 
a  changé  de  face  depuis  la  découverle  des  propriélés  de 
la  cocaïne.  Nous  aurous  Toccasion  d*y  revenir  bienlót. 
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Ijisfraiic,  M.  Verneuil  rlês  18GB,  B(Bckel,  M.  Guyon 
el  rtepiiis,  beaucoup  d'auLrosonlrecontui  que  la  rédiio 
tion  (les  luxations  exposé  h  la  syncope  sous  Ie  chloro- 
form e. 

11  en  esl  de  même,  et  peut-étre  dans  une  plus  forte 
proporlion  eneore,  des  ruptures  d'ankylose. 

Gosselin,  M.  lUchet,  rcgardenl  la  hernie  étranglée 
depuis  plusieiirs  jours  comme  une  circooslance  des 
plus  déi'avorables,  faisant  courir  de  grands  risqyes. 
Enfin  les  opéralions  qui  se  pratlquent  a  la  marge  de 
Tanus  (fissure,  fisiule)  sont  au  nombre  de  celles  qui 
ont  déterniiné  Ie  plus  fréquemmenl  la  syncope  mor- 
lelle. 

I^inni  les  quesUons  se  raUa**hant  a  la  prali{|ue  de   Anefithüsi 

r  il   '    •  A  1  I  '  lil  ^  obBtétricaU 

1  aneslliesie,  une  des  plus  coniroversees  est  celle  qu  on 
désigne  sous  Ie  nom  A'anesihéiie  ohsiêtricale. 

11  exisieralt,  d'après  ud  certain  nombre  d'accou- 
cheurs,  un  élal  d'anesthésie  incomplete,  ou  mieux 
d'analgésie  qu'on  peut  produire  et  maintenir  au  mo- 
meut  de  raccouchement  sans  nuire  au  Iravail. 

Campbell  propose  de  reconnaUre  dans  ce  genre 
d'anesthésie  les  Irois  degrés  suivanls  : 

1'  l  ne  période  d'aneslhésie  initiale  avec  soulage- 
ment  généralde  la  parturiente  ;  T  une  période  d'anal- 
gésie  commeü(;.ante  avec  obnubilation  de  la  douleur; 
3'*une  période  d'insensibilité  complèLe  a  la  douleur  ou 
d'analgésie  confirmée, 

Un  grand  nombre  d'accoucheurs  anglais  accordenl 
a  ranesthésie  obstétricale  les  mêmes  avantages.  En 
Fraoce  on  compte  purmi  les  parUsans  de  la  methode 
MM,  Bailly,  Bucquoy,  Legroux,  ller\ieux,  Féréol,  Du- 
montpallier, 

M.  Hou/elol  a  monlré  que  Ie  troisième  degré  de 


440 


^.EnONS  BE  tflÉRAPEUTIQüE. 


u        ■ 

I 


Campbell  est  raremeiU  obtenii,  mais  il  est  conv 
que  Ie   programme  Iracë  par  ce  pratit;ien   peut   étre 
rempli  au  moins  partielleDienl. 

La  methode  a  Irouvé  en  Depaul  ei  en  M.  l*ajol  det 
adversaires  déclarés.  Pour  ce  dernier,  elle  ne  produit 
pas  d'indoloréité;  les  résultats  apparents  ne  se  rap- 
porlent  qu'a   ime    ilhü^ion   morale   de   la   femme    ei 
IravaiL 

M.   Piriard,  qiii  s*esf  livré  lï  un  examen  critique  d< 
Tanesihésie  obslélricale,  déclare  n'avoir  pu  réiissir 
la  produire  dans  vingt-trois  cas. 

Eu  somme,  e'est  la   méme  qiieslion  qne  celle  dont 
nous  avons  dcjj\  parlé  plus  haiit  k  propos  de  la  pliysio- 
logie  générale    des  aneslhésiques.  Elle  avait  déja  clc, 
posée  a    Tépoque   ou    certains    rhirurgiens    timorét 
(Gerdy,  Blandin,    Handens»  elc.)  faisaient  tie  la  demi 
anesthésie. 

Cependant  il  esl  possible  que,  chei  la  femme  en  Ira-" 
vail,   Ia  chloroforoiisation  soit  modiliée  dans  ses  eifels 
par  suile  dun  élat  parlieulier  du  système  nerveux,  élai 
i-apable  de  favoriser  la  production  de  cetie  demi-anes-^| 
thésie.  Campbell  suppose,  k  eet  égard,  que  TelTori  fait 
par  la  femme  en  Iravail  produit  une  eongestion  dei 
centres  nerveux  qui  réduil  a  une  sorte  de  minimum  les 
elVets  du  chloroforme.  C'est  1^  une  hypothese  non  de- 
mon Irée. 

Quoi  qu'il  eo  soit.  iodiquons  somniairementles  pro- 
cédés employés  pourobtenir  Fanesthésie  obslélricale. 

Les  accoucheurs  anglais,  k  Texemple  de  Snow,  foitl 
infialer  de  petites  doses  de  cliloroforme,  au  moment  dn 
retour  de  chaque  elïbrt.  On  obticnt  ainsi  périodiquc- 
ment  un  étal  de  demi-réveil. 

D'aulres  praüquent    «    la    cblororormisation    a    h 
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reine  »>.  La  pfirturienle  tenant  lacompresse  s^adminis- 
Ire  elle-oiénie  Ie  cliiorolbrme  nu  moment  du  rclourdes 
douleurs. 

Üepaul  déciare,  avec  raison,  <[ue  ce  procédé  nu  rien 
de  sérieiix. 

Mais  quels  sont  les  effets  de  la  chlorofomiisalion 
sur  la  manhe  du  travail?  Winckell,  Kurowitz,  Camp- 
bell, ont  vn  les  intervallcs  séparanl  les  douleurs  deve- 
nir  plus  longs,  en  uième  Lemps  que  celles-ci  dimi- 
nuaient  de  durée  et  d'intensité.  La  rétraclion  de 
Tutérus  est  moins  forte,  la  contraction  des  muscles 
abdominaux  moins  vigoureuse,  d'après  MM.  Scanzoni 
Tarnier,  Pinard.  II  semblerail  donc  que  Ie  travail  dut 
ét  re  retardé;  quelqnes  accoycheurs  pretendent  repen- 
dant  qull  est,  au  contraire,  accéléré,  Four  M.  Pinard, 
la  période  de  dilatation  n'esL  pas  accélérée  et  celle 
d'evpulsion  est   retardée. 

*  II  me  reste  cncore,  ponr  terminer  cctte  étude  de 
raneslliésie  ;iénérale  par  Ie  chlorolorme  ou  Fétlier,  a 
vous  dire  quelques  mots  des  raisons  qui  peuvenl  scr- 
vir  de  guide  dans  Ie  choix  de  Fun  de  res  agenls  et  k 
vous  indiquer  les  procédés  propres  h  combattre  les 
accidenls  déierminés  par  Téther. 

La  plupart  des  chirurgiens  preferent  Ie  chloroforme. 
Hnels  en  sont  les  principaux  avantages? 

L'actiou  aneslhésiqne  du  cblorolbrme  est  plus  ra- 
pide  que  celle  de  Fétlier.  L'excitation  du  début  est  faible 
et  courte,  tandis  que  Ie  plus  souvent  elle  est  longue  et 
intense  avec  Téther.  Ce  liquide  fournit  des  vapeurs  in- 
flammables,  ce  qui  ne  permet  pas  d'opérera  la  lumièi*e. 
L'économie  dn  san^  est  |)lus  facile  a  réaliser  avec  Ie 
chloroforme  qui  palit  les  tcgnments,  tandis  que  Télher 
les  congeslionne.  Kntin,  lorsqu'il  est  nécessaire  de  pro- 


Choix  de 


U2  tEÏIONS  DE  THÉRAPEUTfOUE, 

longer  raiiesüiésie  poiir  exécuter  les  longues  el 
fiihles  opéraüonsdevenues  bien  plus  fréquenles  depuii^ 
remploi  (les  itnüscpliques,  Ie  chloroforme  a  Tavanlage 
de  pouvoir  ètre  supporté  plus  longtemps  saDS  que 
Topéré  soit  exposé,  comine  asec  l'éther,H  une  syncope 
lorliaire  survenani  brusquemenL 

Vous  \oyez  donc  que  Félher  seoihle  présenter  unT 
certaine  infériorité  sur  Ie  i'liloroforme.  Cel  agent 
comptc  cepenihiDl  de  iiomhreux  parlisans.  C'esl  lui 
qu*emploie  1'école  de  Lyon,  ei,  a  une  certaine  époque. 
Ie  choroforme  y  élail  si  décrié  que  Pétrequin  voulait 
Ie  faire  proscrire  de  Ia  pralique  chirurgirule.  L'éther 
est  égalemenlutüiséde  préférencc  [»ar  quelquescliirur- 
giens  aniéricains,  notammeut  par  reux  de  Boston,  par 
quelques  t  hirurgiens  aiiglais,  par  les  chirurgiens  ila- 
liens  de  Naples.  A  Paris  tiusselin  s'en  servait  avec 
prédilection. 

On  a  fait  ressortir  parmi  les  motifs  de  celle  préfé- 
rence  pour  l'ëlher  que  rel  anestliésique  exposé  moins 
que  Ie  chloroforme  a  la  syncope  secondaire  ou  bulbaire; 
que  lesaccidenls  mortels  sont  moins  fréquenls.puisque 
la  stalisiicjue  d'Aiidrews  ne  coniple  pour  réthérisaiion 
qu\in  cas  de  mort  sur  23i04,  tandis  que  pour  la  chlo- 
roformisation  elle  en  relève  i  sur  ilt3.  Mals  celie 
slatïslique  semble,  d'après  celles  qui  ont  élé  faites  plus 
réccmnienl,  donnerune  idéé  Irèsexagérée  de  la  niorla- 
lilé  par  chlorolbrmisalion.  Dans  l'étal  actuel  de  nos 
connaissances  sur  cette  importante  question,  on  ne  doil 
rejeter  ni  Tun  ni  Taulre  de  ces  reniarquables  anesthési- 
ques.  11  peul  y  avoir,  suivant  les  cas,  certaines  ratson^ 
de  préférer  Tun  a  i'autre. 

On  clioisira  Tellier  lorsque  les  conditions  palholo- 
giques   du   sujeL  pourront  faire   redouter  la  syncope 
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socondnirCt  lorsquil  existera  notnmmenl  une  lésion 
du  copur  droil.  Le  clilorororinc  devni  èlre  utilisé  lors- 
qull  s'agira  d'iine  opëralion  longue,  lorsqu'en  ras 
d'alTi*L'lion  cardiaque,  la  lésion  siégeni  a  gauche,  ce  qui 
est  le  cas  Ie  plus  frequent;  eniin  lorsque  Topération 
devra  porler  sur  un  enfant,  Vous  vous  souvenez  que 
chez  les  individus  du  premier  age  le  chloroforme  est 
roniarquaMemenl  hieu  supporte.  M.  L.  Tri  pier, 
MM.  Marduel  ei  Dron  onl  publié  des  faits  qui  mon- 
Irent  que  réther  offre  au  contraire  des  inconvéiiienls 
dans  la  chirurgie  infantile. 

Les  expérienees  enlreprises  sur  de  jeunes  animaux 
viennent  ï\  Fappui  de  ces  derniéres  considérations. 
Vierordt.  huoll,  el  M,  Arloingonl  etTerlivement  observé 
dans  rélhérisalion  faite  dans  ces  condilions  un  arrèt 
brusqye  de  la  respiralion,  puis  du  canir. 

Kniin  quand  roftération  doit  étre  praiiquée  k  Ia  lu- 
tnière,  *piand  elle  naessite  des  caulérisalions,  réllier 
doit  ètre  rejelé  puisqifil  émel  des  vapeurs  qui  peuvent, 
4'n  formant  des  trainees,  aller  s'cnllammor  a  dislance. 

Les  accidcnts  produits  par  l'étliérisationdoivent  ètre 
4ombattus  par  la  respiralion  artificielle  sans  renverse- 
ment  du  corps  en  arrière.  A  mi  don  emploie  Tatropine 
dès  que  le  pincement  de  la  langue  reste  sans  effet ;  en 
mème  temps  il  pratique  la  respiration  artilicielle  et 
fait  des  applicatious  chaudes  sur  les  extrémilés.  Le 
rélablissement  parait  pouvoir  eire  obtenu  lorsque  la 
respiralion  est  déja  arrètée  el  que  la  pression  sanguine 
a  subi  un  fort  abaissement. 


Bion  que  le  chluroforme  el  1'éther  soient  presque  uni-   Autvihéaïqt 
\ersellen)ent  utilisés,  je  erois  devoir  vous  dire  quelques 
mots  desaulresanestliésiques  dont  Taction  estanalogue. 
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Uu  grand  nonibrede  composés  voisins  des  precei 
possèdent  des  propriétés  nnesthésiques.  Ce  sonl  la 
pluparl  des  ethers  (chlorhydrique,  azolique,  bromhydri- 
que,  etc. ,  et.  d\ine  maniere  générale,  tous  les  liydro-car- 
bures  et  leurs  dérivés  élhyliques  et  méthyliques, 
Ozanain  (1859)  a  formule  relativenienl  k  ces  cumposés 
une  loi  k  pen  pres  exacte,  en  disant  que  leur  pouvoir 
anesthésique  élait  sensiblemeni  propori ionnel  a  la 
quaotité  lie  rurbone  quiis  ren  ferment.  Nous  n 'ét  ud  ie- 
rons que  les  plus  importants. 

Le  bromure  déthyle  ou  étber  bromliydrique  C*H*Br 
a  été  découverl  en  1821)  par  Serulbs, 

r/êsl  uti  liquide  incolore,  d'odeur  agréable,  loiird 
^dcnsité  1,17),  \olalil,  avant  son  point  débullition 
i\  39**, 3.  II  est  soluble  dans  lakooi  et  rélher  en  toutes 
|jroportions,  tres  peu  soluble  dans  Teau»  non  iiiflamma- 
ble.  Lorsqu'il  est  pur,  il  possède  une  odeur  étbérée  el 
suave ;  quand  son  odeur  est  désagréable,  on  peul  en 
conrliire  qull  ren  Ferme  des  dérivés  bromés,  eapables 
de  nuire. 

Ses  propriétés  anestliésiques  ont  été  reconnues  en 
1847  par  Nunneley.  Après  Favoir  expérimenté  sur  des 
chats,  il  la  souvent  employé  sur  i'liomme.  M.  Ed.  Uobin 
(1851)  la  étudié  sur  des  oiseaux.  Depuis,  Vutzeys  el 
Rabuleau  out  insisté  sur  les  services  k\\\\\  j>eut  rendre 
comme  a^ent  aueslltésique,  et  il  a  élé  essayé  ï\  ee  titre 
|>ar  uil  certain  nombre  de  cliirorgiens  ;  Turnbull, 
|{.-,L  Lewis,  tous  deux  de  Phihulelphic,  .M.M.  Terrillon, 
Berger,  Verneuil»  Perier  etc. 

Comme  il  est  extrèmenient  \olatil,  Wood  conseille 
ile  le  mélangjer  avec  de  Talcool  pour  le  rendre  plus 
maniable. 

Les  elïets  qull  détermiue  different  un  peu  de  ceux 
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de  Téther  et  du  chlorororme,  11  agil  Irès  puissammenl 
sur  les  végélaux,  puisqiie,  d'après  Huhult^iMi.  il  Ine  les 
planles,  qui  resistent  a  réther. 

Sur  les  animaux  on  a  noté  la  rapidité  de  son  aclioD, 
la  brusquerie  du  retour  de  la  sensibililé  el  4les  actes 
cérébraux,  labsence  d'agitaiion  et  d'actiou  irritanle 
sur  la  peau  el  sur  les  muqueuses,  la  non-e\istence  de 
la  syncope  priniitive  ou  laryn^o-rtdlcxe.  Les  chirur- 
gieus  qui  en  sonl  partisans,  (els  que  Lewis,  prélendenl 
qu'il  exposé  moins  que  IVdlier  et  Ie  eldoroforme  k  la 
syncope  secondaire  (bulbaire).  11  ne  provoquerait  pas 
d'accidents  cardiaques,  el  pendani  Ie  cours  de  son  ad- 
minisiralion  on  n'aurait  a  s'inquiéler  ((ue  des  dêsor- 
dres  respiratuires.  Entin,  pour  acliever  Ie  lableau  de 
ses  ePFets  sur  te  syslème  nerveux,  ajoutons  qu'il  deler- 
mine  unc  rigidilé  musculaire  d'une  durée  asse/  lon- 
gue k  laquelle  suc^ède  tardivement  la  résolulion  des 
muscles. 

Son  aetion  sur  la  circulation  périphériqne  est  ana- 
logue  k  celle  de  1' ét  her  ;  elle  se  Iraduil  par  une  con- 
gestion  légere  de  la  face,  du  cou  et  de  la  poitrine.  Les 
glandes  sont  excilées  el  il  en  résulle  de  la  sueur  el  du 
plyalisme. 

Au  début,  la  respiration  esl  frequente;  plus  Iïh d  elle 
est  caline  el  ralentie.  On  n'esl  pas  d'acrord  sur  rinlon- 
site  de  son  aetion  nnusüeuse;  elle  piirai!  etre  au  nioius 
aussi  forte  que  celle  du  chloroforme.  Dans  des  expé- 
riences  faites  par  Ott  et  [mr  Wood,  Ie  broinure  d'éthyle 
a  exercé  une  aetion  toxique  directe  sur  Ie  canir,  por- 
lant  a  Ia  fois  sur  Ie  raust  Ie  et  sur  les  gunglions  ner- 
veux. 

Les  renseignements  que  nous  possédons  sur  l'emploi 
chirurgical   de   eet  anesthésique  sont  encore   insufli- 
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sants,  Le  bmmure  d'éthyle  a  élé  particulièrement 
recüiïiDiuiKlé  poiir  rexêiiitioii  des  opórutions  rapicies 
n'exigcant  ni  ancslht'sit'  profonde  ni  résolulion  uius- 
culaire.  Nous  iie  pouvons  nous  empèoher  de  faire 
remaniiier  que,  mèoie  dans  ces  cas»  il  est  inférieur 
au  chloroforme  au  point  de  vue  de  l'économie  du 
sang. 

On  Fa  ëgaJemenL  précouisé  pour  Ia  réalisalion  de 
raDeslIiésie  obstétricale,  el  MM.  BourneviJle  et  d'OlHer 
Toni  t^niployé  avec  un  certain  succes  chez  les  épilep^ 
tiques  et  les  hystériques  en  état  de  mah 

\Jmmjlène  C^H***  est  un  liquide  (rodeur  alliacée 
determinant  une  anestliésie  exlrèmemenl  rapide.  Je 
ne  Tais  que  vous  signaler  ce  corps,  donl  Temploi  est 
dangereux  et  actuelieuient  abandonné.  | 

Mais  je  dois  vous  mentionner  d'une  maniere  parti- 
culiere le  bkhlorurc  de  mèthyle  ou  chiommélkyle  que  fl 
Uicliardson  a  propüsc  en  1867.  II  a  fait  Tohjet  de  re- 
ciicrclies  de  la  part  de  MM.  Tuurdes  et  Hepp.  d'Hul- 
lander,  de  Dro/xia,  de  W.  Panliotf  et  plus  récemnient 
de  MM.  Hegnauld  et  Villejean. 

D'après  ces  deux  derniers  expérimentateurs,  on  doit 
donner  h  eet  agent  le  nom  de  cfilorure  de  méthylène 
ou  celui  de  chlorure  de  mëthvle  ctdoré.  Ce  serait  un 
anestbésique  tres  inférieur  au  chloroforme  ei  beaucoup  — 
plus  dangereux.  | 

Aussi  pensen t-ils  que  Ie  liquide  employé  par  les  chi- 
rurgiens  doit  étre  un  mélange  emprnntant  ses  propriélés 
au  chloroforme. 

Cette  question  n'cst  pas  encore  élucidée,  et  il  est 
bon  de  noter  qua  Paris  M,  Le  Fort  se  sert  avcc  succes» 
et  sans  avoir  d'accidents,  de  l'agent  dont  Richardsoo, 
le  premier,  a  vanté  les  bons  effeis. 
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Enfin  pour  completer  la  lisie  des  anesihésiques  voi- 
sins  du  chloroforme,  je  citerai  encore  Ie  méthyle  chloro- 
fonne,  dont  raction,  d'après  Tauber,  est  absolument 
analogue  è  celle  du  chloroforme,  Ie  chlonire  d'éthylètie 
monochloré,  isomère  du  precedent  et  Ie  chlorure  déthy- 
lidene. 


TRENTE-CINQUIÉME    LEgON 

MÉDICATION    DE    LA    DOULEUR   (SüITE) 


De  Fanesthésie  générale  {fin).  Protoxyde  d  azote.  —  De  l'anesthésie 
locale.  Acide  carboniquc.  Cocaïne. 


Messieurs^ 

>xydc  L'histoire  de  Tanesthésie  générale  resterail  fort 
"****  incomplete  si  je  négligeais  de  vous  enirelenir  des  pro- 
priétés  du  protoxyde  d*azote.  Je  sais  bien  que  ce  gaz 
n'inlervient  guère  que  dans  une  pratique  spéciale ; 
mais  son  étude  physiologique  est  certainement  inte- 
ressante. Il  a  d'ailleurs  paru  récemment  des  recher- 
ches nouvelles  qui  montreni  la  possibilité  d'utiliser 
eet  aneslhésique  pourles  grandes  opérations. 

Le  protoxyde  d 'azote,  Az*0,  est  un  gaz  renfermant, 
pour  100  V.,  100  V.  d'Az  et  50  v.  O,  avec  condensation 
au  tiers.  Il  se  liquéfie  a  O»  sous  la  pression  de  50  atmo- 
sphères,  ce  qui  permet  de  l'emmagasiner  et  de  le  Irans- 
porter  facilement. 

Les  premiers  essais  auxquels  il  a  donné  lieu  re- 
montent  h  1790  ;  ils  ont  été  faits  par  Humphry  Davy 
dans  la  «  medical  pneumatic  Institution  »  de  Beddoes. 
Kespiré  a  l'état  impur,  c'est-ii-dire  mélange  avec  de 
Tair,  il  a  produit  des  effets  d'exoitation  qui  lui  ont  fait 
donnerle  nom  de  gaz  hilarant. 

Ilfaut  arriver  u  II.  Wells,  vous  ai-je  dit,  pourtrouver 
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tiére  application  h  lïi  chirurgie  dentaire.  Depuis 


ïUé  époque  il  na 


dèli 


les  ileu- 


cesse 
listes  aniLTii'ains,  et  son  usage  est  deveuu  populaire 
dans  les  deux  moudes.  A  rélahlissenient  Cultüu,  de 
iIVew-York,  il  a  été  adminislré  u  'J7  429  persounes  saus 
produire  un  seul  accident  mortel. 

H.  Wells  a  fait  faire  a  Taide  de  cel  agent,  cliez  trois 
^personnes»  de  grandes  opéra! ions  rhirurgicales  ;  niais 
i  la  simple  inlialation  telkMju'il  la  pratiquait  et  telle  que 
^bes  dentisles  la  meitent  journellement  en  ij?uvre  ne 
Krëalise  pas  la  vérilable  anestliésie  chirurgicale. 
H  Celle-ci  a  été  obtenue  par  P.  Bert,  en  1878,  k  Taide 
^d'un  procédé  nouveau. 

Les  pliysiologisies  ont  du  tout  d'abord  se  poser  la 
queslion  de  la  respiriibilité  de  re  gaz.  t'omme  il  ren- 
ferme plusd'oxygène  quel'air  atmosphériqne,  il  n'élait 
pas  certain  n  priori  quiny  lu  faisunt  respirer  a  1'élal 
pur  on  dfit  produire  raspbyxie. 

llermauu,  dans  des  expérieiices  laitos  en  18*14,  a  dé- 

monlré  qu'il  n'*vsl  pas  utilisé  par  Ie  sang:  il  y  péuètre 

i^et  circule  dans  ! 'économie  sans  se  décomposer.  11  en 

Bi  cottclu  qu  il  doit  étre  assimilé  'k  un  ga/  iiulillérent, 

iuipropre  a  riiématose,  mais  n'aUcranl  pas  Ie  saog, 

H    Cehii-ci   devieot  noir  par  rétenlion   de  CO^;  maïs 

^tl  rougil  dès  qu'on  1'agtte  a  l*air.  Les  aniniaux  qui  Ie 

respirent  sonl  lues  en  quelques  minotes  après  a\oir  été 

pris  deconvulsions  asphyxiques.  Si  dans  les  premières 

expcriences  faites  par  H.  Davy  il  n'y  a  pas  eu  aspbyxie, 

cela  üenl  a  ce  que  Ie  gaz  n*ëtait  pas  pur. 

KPlus  lard,  MM.  Jolyel  el  Blanrhc  (18731  ont  fait  voir 
ue  Ie  protoxydc   n'est  pas  utilisé  par  les  tissus.  Ües 
mines  d'orge  el  de  cresson  plongées  dans  une  almos- 
phère  de  ce  gaz  sonl  incapables  de  germer,  Lorsque  la 


U.  Hayem.  —  Thér,  \l 
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germination  est  déji\  commencée  avant  rexpérieni 
ellc  s'arrèle,  mais  los  plantes  ne  soul  pas  tuées  et  la 
végélatioii  peul  reprendre  a  Tair. 

Ces  l'aiU  onl  ronduit  a  penser  que  ranesthésic  par 
Ie  proloxycle  d'azote  élaillacon.séqoence  de  1'asphyxie; 
d*ou  cetle  formule  : 

*(  Le  proioxyde  pur  anesthésie,  niais  tue  par  as- 
phyxie ;  mélange  avec  Fair  il  nn  toe  pas,  mais  n*anes* 
tbésie  pas.  n 

Telles  étaient  nos  connaissances  sur  ce  poitU^  lors*| 
que  Golslein  (1876)  lïtvoir  que  le  protoxyde  fait  éprou-i 
ver  a  la  sensibililé  el  aux  actes  réüexes  des  modifica-" 
lions  qui  ne  survionnent  pas  lopsqy'on  emploie  deS 
gaz  inertes,  11  conslala  danc  une  action  nerveuse  in-j 
contegtable,  mais  super licielle  et  tres  passagere. 

P.  liert  uüa  plus  loin  el,  h  Taide  d'un  moyen  que 
nous  allons  bientot  indiquer,  il  arriva  k  cettc  conclu«^| 
sion  inatlonduc  que,  conlrairement  ii  ce  qu'on  croyail, 
Faction  anestliésique   du  protoxyde  d'azole  est  indè^^ 
pendanic  de  Taspbyxie.  ^B 

En  chirurgie  dentaire,  on  fait  respirer  le  gazpur,  et 
au  bout  de  30  a  80  secondes,  on  entre  dans  la  période 
d'aspbyxie.  L'anesthésie  est  complete,  Taspliyxte  ui 
débul.  On  cesse  les  inhalations  et  on  opère. 

tlbez  Tenfunt  ranestbésie  se  produit  plus  rapideuienl 
encore  :  une  ou  deux  iidialations  suflisenl.. 

Les  principaux  phénomènes  observés  sont  les  sui 
vants.  Des  le  débul,  sorle  d'ivresse  avec  seiisation  de 
déplacement  du  corps,  accélératioti  du  pouls  jusqu' 
!20  a  150,  el,  en  mème  femps,  petitesse  des  pulsations, 
Plus  tard,  au  contraire,  le  pouls  se  raleolit.  ^ 

Bienlöt  la  face  se  boursouÜe,  eüe  prend  un  asped^B 
livide,  les  lèvres  deviennent  violacëes  et  la  respira- 
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&sl  oppressée,  Le  retour  a  létat   nornial  se  fait 
"i|ji dement  après  la  ceBsation  dos  inhalalions. 

Püür  completer  ce  tableau,  ajoulonsquc  M.  Jolyet  a 
observé  après  TactioD  du  proloxjde  oiie  glycosurie 
►assagère. 

Les  chirurgiens  américains  ont  pu  entrcprendre  des 
opérations  d'assez longue  durëe  en  administrant  le  gaz 
par  série  dlnhalations  séparées  par  des  intervalles 
assez  longs  pour  pré>enir  Taspliyxie.  Otte  pratiqiie 
pénible  ne  s*est  pas  répaudue. 

Pour  obtenir  la  véritable  anesthésie  chirurgicale,  il 

>si  nécessaire  de  seplacerdunsdes  conditionsspéciales, 

'donnant  satisfaction  a  une  loiphysiologi(|ue  découverte 

Kar  I\  Bert.  Pour  que  le  protoxyde  d'azolc  prodiiise 
auesthésie,  il  faut,  d'après  ce  physiologiste,  qu'il  soit 
Mpiré  a  la  tension  d'une  atmusplière.  C'est  pour  cette 
raison  que  dans  les  eirconstances  ordinaires,  il  doit 
élre  adininistré  por.  Maiüi  il  peut  etre  mélange  avec  de 
Toxygène,  a  la  tioiidilion  que  la  tension  du  mélange 
soit  supérieure  a  une  ainiosplière.  La  valeur  de  cette 
tension  nous  est  donnée  par  la  conslilution  de  Tair 
atmosptiérique.  Cehti-ci  contenant  21  p,  lOÜ  d'0,  la 
tension  de  l'oxygène  est  de  21/100**  ou  1/5"  d'atmos- 
phère  a  peti  prés.  Nous  avons  donc  pour  le  protoxyde 
l  atmospïière,  pourTO,  l/5'd'atmosplière,  soit  pour  la 
tension  du  mélange  0/5  d'atmosphérc.  Dans  de  telles 
conditions  le  sujet  respire  cumoie  dans  l'air  pur,  et  il 
fanesthésie  comme  s'il  respiraii  du  protoxyde  pur  a 
la  pression  normale.  11  faut  donc  faire  un  mélange  de 
5  volumes  Vz^^Ü  et  de  1  volume  O  mesurés  a  la  pression 
atraosphérique,  et  faire  respirer  ce  mélange  sous  unc 
pression  accrue  d  un  cinquiéme,  c'est-a-direde  15  een- 
timètrcs  de  mercure. 


de   P,  B<;rt* 
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P.  Berl  a  donné  la  déinonslration  expérimenlale 
sa  loi  physiolosjique.   Kn  opérant  avec  ce  mélungo  e 
dans  ces  condilioos,  il  a  oblenu  rauesthésie  complet 
en  1  OU  2  miDules.  Duns  cel  état  la  pupiUe  est  dilatée 
la  coriiée  inscnsihlc,  Ie  pincenient  des  nerfs,  n'tfsl  p 
per(:u,  la  résolulion  musculaire  est  complete.  L'aoe^ 
thésie  peut  ètre  injuuliirue  pendant  mie  demi-houn» 
ime  heure.  La  respiralion  continue  d'une  maniere 
gulière,  Ie  rylliiue  r;u'diaque  nest  pas  modifié,  Ie  san 
reste  normal  el  hi  lempérakire  n'est  pas  intlnencée. 

Le  retour  se  fail  rapidement  :  après  II  ou  i  respira- 
tions  a  Tiiir  libre  Topëré  se  réveille,  le  proloxyde  s'él 
minanf  en  peu  de  lemps  par  les  poumons. 

La  öiélhode  de  P.  Üerl  a  élé  appliquép  cliez  Lhomöie 
par  M\L  Laljbé  et  Péan  en  1879,  puis  |Kir  \L\L  Perier 
Le  Uentu  el  Heronbaix  (de  Bruxelles).  Le  nombrc  de 
opérations  faites  par  ces  divers  chirurgiens  s'élève  en 
virou  u  I5ü.  Cliezles  opérés  on  a  remarqué  parfois  UD 
peu  de  cuntracturequi  a  disparu  sous  llntluence  d'iine 
augmenlalion  de  la  pression  du  mélange  gazeux.  Les 
avanlages  que  ce  mode  d  anesthésie  a  paru  présente 
sonl  les  suivanls  :  faible  intensité  de  Icxcitalion,  mar- 
che  reguliere  et  rapide  de  Taüeslhésie,  réveil  prompt» 
non  suivi  des  malaises  provoqués  par  la  cbloroformi- 
salion,  dosage  facile  el  rigoureux  de  Tageut  anestbé- 
sique. 

Pendant  la  période  de  retour  rintelligence  est  sou- 
vent revenue  avant  la  sensibilité. 

Mais  a  culé  de  ces  avanlages,  la  methode  présente 
un  tres  réel  iuconvéoienl.  Elle  nécessite.  en  effel,  une 
iastallation  compliquée  et  coüteuse.  Pour  la  pratique 
le  mélange  est  fail  dans  la  proporlionde  15  volumes  d'0 
et  de  85  volumes  d'Az*0,  auxquelson  fail  supporter  une 
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pression  de  20  h  2i  centimètres  de  merciire.  In  mas- 
qué vient  s'appliqtier  exaciomenl  sur  la  bouchc  el  sur 
les  oariues  el  Ie  ^az  esl  LOiileiui  dans  uu  réservoir  en 
formede  sac.  Pour  que  la  pression  du  mélange  gazeiix 
inltalé  n'exercepas  d'inlluence  faclieusesurie  poumoii^ 
il  est  nécessaire  que  Ie  malade  soit  place  dans  uoe 
almosplière  (!om|irimée  k  egale  pression.  Lopéralioii 
s'exéeute  donc  dans  une  rloctie  a  air  comprimé  oü  sont 
places  a  la  Ibis  Ie  chirurj^ien,  les  aides  el  Ie  malade. 

Vous  savez  que  dans  une  serablable  cloche  on 
n'éprouve  guère  «lu'une  lension  désagréabledu  lympan 
qui  peut  eire  aüénuée  par  rinlrodnctiou  d'une  bou- 
lelte  de  cotun  dans  chacun  des  conduils  auilitifs  e\- 
terues.  Cet  iocouvénieiiL  a  Irop  pen  d'im|H>rtauce  pour 
fatre  rejeter  Ie  procédé  de  P.  Berl.  S'il  oe  s'csl  pas 
répandu,  cela  tienl  surtout  k  la  diniculté  pratiqne  de 
m  mise  en  iBuvre. 

En  ierminant,  je  vous  eilerai  encore  lappHcidion  du 
proloxyded'azoleal'anesthésieobstélricak'.  Klikowilscb 
et  Ihnderlein  ont  proposé  dans  ce  but  de  faire  respirer 
un  mélange  de  ce  gaz  avec  20  p.  100  d'oxygène.  lis 
onl  oblenu  un  etlel  calmant,  indépendant  de  loul 
retiird  dans  Ie  Iravaü. 

11  exisle  encore  un  procédé  d'anesthésie  que  je  dé- 
Sire  vous  ciler  plulut  a  cause  de  son  originalilé  (jne  de 
son  imporlacce  pralique,  In  deuLisIe  auiéricaiu,  lion- 
well  (de  Pliiladelphie)  a  iniaginé  de  produire  ranalgésie 
—  plulót  que  rauesthésie  vérilable  —  en  faisant  exé- 
cuter  des  respirations  tres  rapides,  au  nooibre  rnini- 
ranm  «Ie  100  par  minute.  On  a  pu  par  ce  procédé  ouvrir 
des  abces  el  couper  des  bridus  cicalricielles.  Hewson 
s'en  est  servi  dans  la  praiique  obstétricale  el  Ash,  den- 
liste  de  Monaco,  en  a  oblenu  de  bons  résultats. 
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L'anesdiéste  générale  eooiprend  eiicore  Hes  procédé 
mixtes  (liine  réelle  valeur.  Je  rrois  devoir  en  placer  la 
descriplion  après  1  étuiJe  des  analgésiques. 

Nous  allons  donc  dés  maiotenant  nons  occuper  de 
VarnHhésie  locale,  Daprès  la  définition  du  mol  anef 
Ihésie,  il  serait  phis  exact  de  dire  analt/ésie  locale, 

He  genre  dïnsensibilisalion  eonsLiUie  ud  procédé 
précieux  pour  la  [iralniue  des  peiilcs  opéralions.  11  a 
pris  duns  ces  deruières  années  une  grande  extenslou 
en  raison  de  ladécouverle  de  nouveaux  agenls  possé- 
dan!  une  actioüanalgésianle  locale  tres  puissante. 

L'anesLiiésie  locale  a  été  réalisée  pour  la  première 
fois  par  Pen  ivahni  1772  k  Taide  de  Tacide  carboniqne 
(ie  gaz  projelé  sur  les  tégiimenls  provoque  un  engour- 
dissement  des  nerfs  de  la  peau  allant  jusqu'a  Ia  per 
presque  absolue  do  la  sensibilité.  Malgré  les  essai 
tentés  par  Simpson,  par  Scanzoni,  par  Follin,  par 
Monod,  parDemarquay  et  Uroca  Temploi  de  Tacide car- 
boniqne ne  s'esl  pas  vulgarisé. 

On  a  donné  laprërérence  i\  raneslhésie  détermioée 
par  1'application  locale  du  froid  el  jusque  dans  ce§| 
derniers  temps  ce  procédé  a  constitué  la  methode  en 
qnelque  sorte  coorante.  Le  froid  intense  détermine, 
vous  le  savez,  une  légere  congélation  des  tissus  avec 
perte  de  la  sensibilité.  Muis  celle-ci  ne  dépasse  pa* 
répaisseur  de  la  peau,  de  sorte  que  la  réfrigération  ne 
peut  convenir  que  pour  la  pratique  des  opérations  sii 
perficielles. 

Les  procédés  qui  peuvent  étre  mis  en  cpuvre  pour 
atteindre  ce  but  sontassez  nonibreux.  Tont  d'abord  on 
s'est  servi  des  mélanges  rétVigéranls,  plos  tard  on  a 
employé  de  préférence  le  froid  produit  par  révapora- 
tion  des  liquides  volatils. 
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Les  mélanges  réfrigërauls  ont  éié  mis  en  vogue  par 
J,  Anioll  (1857  a  i8r»7).  Le  plus  souvent  ils  sool  fails 
avec  de  la  glacé  coiicassée  saupoudrée  de  sei  marin, 
Le  mélange,  introduit  dans  iin  sac  de  lissu  Mche  comme 
la  tarlataiip,  doil  resler  appliqué  jusqirci  ce  que  la 
pariie  devienne  hlanclie  el  insensible.  CeLte  methode 
a  élé  souvent  utilisée  et  elle  lest  encore  dans  Topéra- 
tion  de  Tongle  iiicarné. 

La  réfrifiératioD  praliquée  au  moyen  de  1'éther  au- 
rail  été  inuiginée  par  le  médecin  auriste  Wright  en 
1826,  Ce  détail  dlïistoire  n'est  pas  encore  éclairci.  En 
loul  cas  ce  genre  d'eniploi  de  l'élher  ne  s'est  répaiidu 
t|u*après  la  découverLe  de  raiicslhésie  génerale.  Simp- 
son  (1848),  pnis  Nunneley  et  J.  Itoux  se  servait  du  pro- 
cédé de  rimmersioD.  L.  H.  Hardy  projclait  des  douches 
d'éther  sur  la  partie  destinée  k  être  insensibilisée. 

Ces  preniiers  essais  donnèrent  de  médiocres  resul- 
lats.  FMus  tard,  en  1B54,  »\L  Hichet  imagina  d'activer  la 
volalilisation  de  Télher  a  l'aide  d'un  soufllet.  Ce  pro- 
cédé avait  une  j^rande  efticarité,  mais  il  était  un  peu 
incommode.  Richardson  y  apporta  le  dernier  perfec- 
tionnement  en  pulvérisani  Téther  a  l'aide  du  petit 
appareil  qui  porte  son  nom.  Il  faut  pour  bieii  réussir 
que  Télher  soit  pur  et  que  la  |)ylvérisalioii  soit  faitc 
rapidement.  Vous  vous  rappelerez  qu'avec  ce  procédé 
il  est  impossible  d'opérer  a  la  lumière  ou  de  faire  des 
cautérisations. 

M.  Terrillon  a  tenté  de  remplacer  l'éiher  ordinaire 
par  le  bromure  d'éthyle  (ether  bromhydrique). 

Ce  liquide  au  rail  pour  avantage  de  ne  pas  fournir 
de  vapeurs  iullammables.  11  agit  rapidement  et  a  plus 
faibie  dose  que  Tétber. 

Enfin  on  a  employé  récemment  pour  produire  la 
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réfrigération  des  tissiis  Ie  clilorure  de  méihyle,  I 
roformc  mélange  avec  de  Tacide  acétiquc  cristalli-  ^j 
sable,  la  rliiit;üléiiie  (Bigelow),  Ie  biehlorure  de  mé-M 
Ihylène  (Iteekel  de  Slrat>boiirg).  Tacide  earbonique 
liijuide. 

Nous  ne  fixerons  notre  afteiilion  que  sur  Temploi 
du  clilorure  de  métliyle,  Ce  gaz  esl  liquéliable  sou!^ 
pression  et  lo  liquide  qull  fouroit  en  s'évaporanl  a 
lair  produit  uri  froid  d'au  moiiis  —  2TC, 

M,  Debove  a  eu  fidée  d'uliliser  ces  remarquables 
propriétés  pour  produireunesorlede  congélation  super- 
licielle  des  tissus  qu'il  a  appliqoée  au  Irailement  de  la 
scialique  et  d'une  maniere  générale  k  celui  des  douleurs 
d'origine  nerveuse.  L'appareil  doni  il  se  sert  est  une 
sorle  de  siphon  k  l'aide  du(|uel  il  projetle  sur  les  par- 
lies un  jet  de  clilorure  de  métbyle  pidvérisé»  On  obtient 
ainsi  facilement,  trop  lacilenient  mème,  la  congélatiou 
de  la  peau,  Vous  save/,  en  effet,  que  Ie  IVoid  intense 
déterniine  des  edets  analogues  a  ceux  de  la  chaleur, 
c*esl-a-dire  qu'après  Ie  réchaufïement  de  la  partic,  on 
voit  survenir  de  rérvlhème,  de  la  vésication  ou  des 
escarres  suivant  rintcnsité  de  la  congélation. 

Tous  les  procédés  de  réfrigération  exposent  a  ces 
accidents,  la  pulvérisation  de  clilorure  de  mclbyle 
plus  que  tüus  les  autres,  Pour  les  usages  cbirurgicaux, 
lesipbon  de  M.  l>ebove  n'était  donc  pas  tres  pralique. 
Mais  cette  année  mème  (1888)  M.  Bailly  (de  Chambly) 
a  perfectionnéla  niétliode  et,  èLTaide  dun  procédé  quil 
ü|ipelle  Ie  stypage,  on  peuL  acUiellemeut  Dianier  Ie 
chlorure  de  mélbyle  avec  prudence  et  en  graduer  le^^ 
etl'els.  ^ 

Voici  les  appareils  construils  par  M.  Galante  pour 
rexécution  du  stypage.  Le  jet  de  clilorure  de  méthyle 
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"iileiui  daüs  uu  cyliudro  uiéluUique  Aicrit  inibiberuu 
lampou  avec  le(|uel  ou  U[>pli([iie  Ie  froid  snv  lii  purtie 
qui  doiL  èlre  anesüiéstée  (fig.  U). 

Arrivons  maintenanl  au  groupe  des  agents  chimi- 
ques  capabies  de  déteroiineri'anesihésie  par  leurs  pro- 
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priétés  médicamenteiises,  Lo  iiouibre  de  ces  irorps  est 
aujourd'hui  assez  élevé.  Mais  plusieurs  dVnlre  eux 
produiseiit  plulól  de  la  sédatiou  que  de  raiial^ésie 
propremeiit  dite.  Ainsï  les  opiaeés,  les  solaiiées  vi- 
reuses  «tilement  enipb>yés  dans  Ie  traitemeul  des  dou- 
leurs  pathologiqües,  u'onl  qu'une  aclion  analgésiautc 
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faible.  II  serait  impossihle  de  les  empioyer  poiirpr? 
liquér  des  o(iómlioïis 

A  ce  poiiil  ih  vue  la  cocaïiie  récemment  décou verte 
occupe  line  place  a  part  el  mérite  d'étre  étudiée  avec 
soin. 

La  cocür  eri/t/tro,rilon  rocff,  ramille  des  érylhroxylées, 
est  un  abrisseau  de  1  nièlre  h  i^'^-HO  de  haiil,  qiii  Imbite 
Ia  Dolivie,  Ie  I'érou  el  la  padie,  orridentale  du  Brésil. 

La  feuille  en  est  iisitée  depuis  fort  longtenips  par 
les  médecins  de  rAmériqoe  do  Sud.  Elle  fut  d'abord 
exclusivemenl  employee  par  les  prêtres  et  par  les 
Incas,  piiis  son  usage  s'est  vul^arisé.  Actuellement  elle 
est  robjet  diiii  comoiêrce  qui  a  pris  une  jjjraüde  exten- 
sioiidcpuisquclespropriétcsaiialgésiques  de  la  cocaïne 
sout  coQiiues. 

La  feuille  de  coca  présente  Tarome  du  thé  et  possèdc 
une  saveur  légèrenient  aslringente.  Son  principe  actif 
a  été  extrait  pour  la  première  fois  en  18^9  par 
Niemann.  C/est  un  tilcaloïde  auquel  on  a  donné  Ie 
nam  de  löcaïne.  Sa  furmule  serait  C'H'WzO'. 

La  cocaïne  se  présente  sous  la  forme  de  prismes 
inodores,  incolores,  pen  solubles  dans  Feau»  mais  so- 
lubles  dans  l'aleool  et  surtout  dans  Téther.  On  en  a 
oblenu  divers  sels  et  entre  autres  un  chlorhydrate  bien 
crislallisé. 

Les  feuilles  en  renfermenl  seulement  au  maxi- 
mum 0,2  p.  iOO. 

La  feuille  de  coca  possèdc  depuis  longtemps  dans 
rVmérique  du  Sud  la  réputaüon  de  faire  taire  la  faim 
el  d'empècher  Ie  sentiment  de  Ia  IVitij^ue. 

Les  Indiens  entreprennent  des  courses  énormes  e( 
supportenl  de  granites  privations  en  prenant  seule- 
ment Ie  soin  d'empurter  avec  eux  une  provision  de 
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coca.  Connaissaot  ces  faits,  les  premiers  pharmacolo- 
gistes.  qui  se  sool  occupés  de  la  coca  eL  de  i^on  aica- 
loïdc,  ont  éludié  surtoiit  les  elïcts  que  ces  agents  pro- 
duisent  8ur  la  nutrilion  et  sur  Ie  systèmc  nerveux. 
L'aclion  analgësiaiite  de  la  cocaïne  leur  a  écliappé, 
GependuüL  M.  Gazeau  a  uotc  dans  sa  these  (1870)  que 
la  coca  délermine  une  aneslhésie  de  ia  lan^ue  et  des 
parois  buccales.  De  plus,  voulant  e\pli(|uer  commenl 
la  coca  permei  de  supporter  la  iaim,  il  éuiet  riiypo- 
tbèse  d'une  action  auesthésique  exercée  par  cel  agent 
surl'estomac, 

Ces  faits  n'avaient  pas  iixé  ratlenlion  lorsqoe  toni 
a  coup  la  question  cliaugea  de  face.  Vers  la  ttn  de  1884 
Koller  annonca»  en  effet,  que  Ia  cocaïne  inlroduite 
dansI'aMl  produit  Tanesthésie  de  eet  organe.  Les  mé- 
mes  fails  furenf  observés  par  Königstein  et  par  Reuss, 
et  bientót  dans  l'espace  de  quelques  mois,  surgirenl 
de  nombreux  lra\aux  élablissanl  d'une  maniere  imlis- 
disculable  les  |>ro|*riétés  analgésïanles  de  la  cocaïne. 

En  France,  M.  Trousseau  confirma  les  ellets  consé- 
cutifs  a  rinstillation  de  la  cocaïne  dans  Vml,  et  depuis 
eet  agent  a  fait  Tobjet  de  si  nonabreuses  études  prati- 
quesque  la  liltérature  sur  ce  sujet  est  déja  d'une  ex- 
treme richesse.  Aussi  bien  nous  faut-il  apporter  un 
eertain  ordre  dans  Texposc  des  ïrès  nombreuses  appli- 
éaiions  de  ce  nouvel  aneslhésique. 

Actuellement  tous  les  ophtaloiologisles  se  sont  servis 
de  la  cocaïne,  non  seulemenl  pour  insensibiliser  Ie 
bulbe  oculaire  et  pour  praliquer  des  opératioos,  voire 
méme  rénucléation ;  mais  aussi  pour  combaüre  les 
douleurs  inÜammatoires  ou  névralgiformes,  el  menie 
les  phénomèncs  inOammaloires  eux-mêmes. 

La  marche  de  raneslhésie  de  Tüeil  produite  par  Tins- 
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de  cocaïne 


4rune  soliiüon  de  cocaïne  varie 
nature  du  prodiiit  ulilisé  et  Ie  litre  de  la  j^oliilion.  Au 
(lébiiL  la  cocaïne  allemande  (de  Merck;  dounait  de 
meilleurs  résnltats  que  les  produits  francais  ;  mais 
nous  possédonsmainteuant  de  Irès  bonnes  prdparalions, 
11  parait  résuller  de  cerlaiiis  fails  qu'il  y  a  lieu,  d'autre 
part,  de  compter  avec  les  idiosyncra.'iies  indi\idiielles, 
capables  d'exercor  nne  intliience  sur  1'inlensilé  de 
raction  luiesthésiante. 

En  général,  lorsqu'on  emploie  des  solutious  faites 
avec  i  a  ï  p.  HH)  de  chlorliydrale  —  ce  sont  celles  qui 
convtennent  Ie  mieux  poiir  la  pratiqiie  ocnlistique  — 
on  oliserve  les  piMncipaitx  faiis  snivaiit?;. 

l'ne  minuie  après  linslilkition  de  (|uelques  gouttes 
dans  YüAï,  Ie  regard  devienl  plus  Üxe,  les  pnupières 
sont  phis  (ïuvertes.  Héjii  la  coiijonclive  ei  la  cornée 
sont  anesthésiées.  Au  bout  de  15  &  20  minutes  la  pu- 
pille  se  dilale.  Pas  de  rougeiir,  pas  d'irritalioD. 

En  renouvelant  la  dose  toutes  les  5  minutes,  on 
|irolan*(e  la  durée  de  ranesthésie  et  l'oii  peut  enlre- 
prendrc  alorsdes  opérations.  La  solution  a  la  propriété 
de  faire  contracter  les  vaisseaiix  :  les  lissus  sont  pAles 
el  il  en  résulle  pendant  FoperaUon  une  économie  du 
san^.  La  dilatatioii  pupitlaire  dure  asse/  ioDf^temps, 
puviron  i4  heines,  d'après  MU.  Trousseau  et  Dor. 

Lanestbésie  produite  paria  cocaïne  est  supeHicielle, 
mais  il  sufüt  de  répéter  les  instillations  dans  Ie  cours 
d'une  opération  pour  obtenir  llnsensibilation  des  par- 
lies  protbndes,  Ainsi  Turnbull  a  pu  eulever  sans  dou- 
leur  Ie  globe  oculaire  en  emplovant  nne  solution  a 
i  p.  100  dont  S  gouttes  étaicnt  instillées  loules  les 
trois  minutes.  On  usa  la  valeur  de  2  grammes  pour 
loiite  1  opération  et  rhémorragie  fut  moins  pronancée 
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"qxih  rordinaire,  L^eaiploi  de  la  cocaïne  e^t  actuelliv 
merd  vuljïarisö  a  ce  point  qu*il  serail  impossible  d  iii- 
diqiiei'  Ie  iiombre  élev(5  des  opéraLious  plus  ou  muins 
impürlaiites  exécutées  a  l*aide  de  eet  agent. 

L*insenstliilisalion  des  différenles  parties  de  iVi^ll  a 
lieu  j^éuéraleïncnt  suivanl  unecertaineloi.  Tould'abord 
la  cornée  et  la  cünjouLiive  sonl  aüeioLes;  piiis  la  srlé- 
rotique,  les  myseles  el  les  parlies  |>rotbndes  se  pren- 
lieol  a  leur  tour,  L'action  diininue  a  mesure  qu'un 
se  rapproche  des  bords  palpébraiix  ;  niais  elle  s'étend 
aux  voies  lacryniales*  L'iris  éehappe  quand  Ie  médic^i- 
ment  est  appliqiié  seulemenl  sur  la  conjonctive:  on 
s'est  assun*  cependaid  t[ue  fekii-ci  péoèlre  jusque  dans 
la  cbaoibre  aotéricure.  Ouant  aux  parÜes  profondes, 
elles  nollVeül  qn  une  sensibililé  moindre,  elles  iie 
sonl  anesthésiées  réellement  qua  la  suile  d'une  appü- 
caiion  directe.  Ainsi  dans  ropéralion  de  la  ténotoraie, 
on  fait  une  injectioii  de  quelques  goultes  de  In  solution 
sous  In  conjonctive  au  niveau  th  ririserliun  du  inuscle. 

r.i^s  eUcls  sonl  lellenient  nets  et  reniarquables  que 
la  pluparl  des  opblbiduiologisles  s'accordenl  a  eonsi- 
dérer  Taneslliésie  générale  comme  deslinée  a  dispa- 
rat  t  re  de  la  chirurgie  oen  1  ai  re. 

O  wen  a  proposé  d'associer  la  cocaïne  k  1'alropine 
pour  obtenir  une  aclion  plus  inimédiale  el  surloul 
plus  durable.  ('elte  pralique  est  Irop  récente  pour 
qu*OD  en  puisse  juger  la  valeur. 


de  la  cocaïne. 


TRENTE-SIXIÈME  LEgON 

MÉDICATION   DB   LA   DOULEUR   (SUITE) 
Anesthésie  locale  {suite) :  cocaïne  {suite). 

Messieurs, 

AppUcaüons  En  conlinuanl  h  étudier  les  propriétés  de  la  cocaïne 
on  ne  larda  pas  k  s'apercevoir  que  eet  agent  exerce 
sur  toutes  les  muqueuses  la  même  action  que  sur  les 
tissus  de  Toeil.  Aussi  fut-il  rapidement  introduit 
dans  la  ihérapeutique  des  affections  siégeant  dans  les 
diverses  cavités  :  bouche,  pharynx,  fosses  nasales, 
oreille. 

Dès  1884  J.  Jelinck  montra  les  services  que  peut 
rendre  la  cocaïne  en  laryngologie.  Il  recommanda  des 
Solutions  au  dixième  ou  au  vingtième. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 1 

Eau  distillée 3  ou  8 

Alcool   rectifié 2 

Cette  solulion  sert  h  badigeonner  les  parties  qu'on 
veut  rendre  insensibles.  Un  seul  badigeon  suffit  lors- 
qu'on  veut  faire  simplement  une  exploration  du  larynx. 
On  doit  Ie  pratiquer  doucement  de  maniere  k  ne  pas 
provoquer.de  salivation. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  opération,  on  doit  toucher 
tous  les  points  sur  lesquels  doivent  porter  les  instru- 
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mènts  et  on  répète  a  de  courls  intervalles  les  attou- 
rliomenU. 

Tous  les  observateurs  qui  depiiis  onl  employé  ce 
procédé  ont  vu  que  ractiou  de  la  cocaïne  resle  stricle- 
ment  localisée.  En  général,  deux  ou  Lrois  badigeon- 
nages  sont  nécessaires  lorsqu'oo  veui  obtenir  une 
analgésie  de  cinq  a  dix  minutes  de  durée.  La  répéti- 
tiou  du  badigeon  prolooge  la  période  d'analgésie 
d'environ  liuit  minutes.  Les  résuilals  obleniis  par  J. 
Jelinck  oot  élé  confirmés  par  les  observalions  de  von 
Schrütter,  de  Storck,  de  M.  Fauvel,  etc. 

De  mème  qu'en  ocuÜstique,  Ia  cocaïne  s'est  montrée 
active  u  la  fois  comme  agenl  aneslhésique  (pour  les 
exploraüons  el  les  opéralionsj  cL  comme  aatinévral- 
gique. 

Celte  substance  peut  servir  a  anesthésier  Ie  pharynx 
et  Ie  larynx  dans  tous  les  cas  oü  ces  parties  sont  Ie 
siège  d'une  hyperesÜiésie  plus  ou  moins  intense*  Elle 
peut  faciliter  la  iiéj;lutiliou  clie/,  les  plüisiques  alteinls 
de  lésions  de  !a  i;orge  ou  de  répiglotte  el  favoriser, 
comme  Font  fait  voir  Led'erts  el  d'aulres,  Ie  pas- 
sage de  la  sonde  fjesophagienne  dans  tous  les  cas  oü 
Ton  a  besoin  d'inlervenir  avec  celle  sonde  chez  des 
mahides  atteints  d'une  sensibililé  exagérée  «lu  pha- 
rynx. 

On  observe  des  eflTcts  semblables  du  cóté  des  mu- 
queuses  buccale  et  gingivide,  si  bien  que  Ia  cocaïne  est 
ulilisée  pour  rexlraclion  des  denls.  Moure,  Knapp, 
Koosa,  Berlbold,  etc,  ont  employé  la  cocaïne  pour 
insensibiliser  la  muqueuse  du  conduit  auditif  el  celle 
du  tyuipan. 

We  mème  Tanesthésie  des  muqueuses  nasales  a  élé 
obleuue  ü  Taide  de  cel  agent  par  Knapp,  Sajous,  Zau- 
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fal,  Hoppe  et  depuis  par  iin  grand  nombre   d'aïïIfS" 
prutiriens. 

Sajous  a  produil  difücilemenl  ranalgésie  coniplèle 
obleoiie  par  d'autres  observateurs,  mais  il  a  remarqué 
que  ia  cocaïno  exerce  iine  aclion  fortemenl  aslridive 
&ur  ki  nuiqueuse  des  fosses  nasalcs  dans  les  cas  d'iB- 
tlammalion  aigiië  oii  cliroiiique.  ^d 

Voiis  savez  que  cel  Ie  inuqiiciise.  siu^loul  au  niveau  ™ 
du  cornet  inférieur,  a  une  slructure  quasi-érectile  qui 
en  facilile  Ie  gonflement.  On  a  done  dans  la  cocaïne  un 
précieux  moyen  de  combaltre  un  élat  quijoue  ud  róle 
iniporlunl  dans  les  nialadies  inflammaloires  des  fosses 
nasales. 

Les  autres  muqueuses  n'écliappenl  pas  au\  effetsde 
Dolre  médicanieiit, 

L.  FriiiiUel  a  étiidié  Taction  qu'il  exerce  sur  les 
muqueuses  des  orgaiies  génilauv  de  la  femme.  Les 
Solutions  de  t  a  5  p.  lüd  sont  [>eu  efficaces.  Il  faul 
employer  la  solutiou  de  J.  Jelinck  (20  p.  iOOi.  Au 
début  de  rapplicaüon,  les  mitlades  nianifeslent  une 
légere  sensalioii  de  brtdure  ;  mais  uprès  plusieurs  badi- 
geonnages  répélés  a  des  intervalles  de  I  minule  et 
demie  a  2  ou  !)  minutes  une  anulgésie  plus  ou  moins 
complete  euvahitla  vulve,  Ie  méat,  Ie  vagin  et  la  mii- 
qiieuse  ulérine  suivant  les  poinls  qui  ont  élé  louches 
par  lu  sohüion.  t'.el  élat  d'inseiisibilisation  peut  durer 
dans  ces  conditious  de  lü  a  tf>  minutes. 

Les  mèmes  applications  sont  capahlps  de  calmcrles 
donleurs  d'origine  inflaminaloire  et  les  spasmes»  tel» 
que  celui  du  vaginisme,  fait  qui  a  été  reconnu  egale- 
ment  par  MM.  iHijardin-Ileaumet/ e(  Lejard, 

Dautre  |>art,  Blumenfcld,  Eberle,  elc.  ont  obtenu 
rinsensibilisation  de  Furèthre  chez  Tbomme  en  se  ser- 
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O  i\  i5  gouUes  d'iine  solution  k  2  p.    iOO. 
nrep  a  employé  dans  Ie  mètne  bul  une  solution  un 
eu  pias  forte. 
On  aencore  utilisé  la  cocaïne  poiir  praliqiier  rupé- 
ralion  de  la  lislule  anale  {Mivart)  et  pour  insensibiliser 
col  ntérin  avant  d'en  faire  la   diiatation  (helly  el 
antresi. 
H     Enfin  on  a  reconnu  la  possibilité  4i*entre[irpiidrc  ^ 
"i'aidc  de  ce  procédé  d'aneslhésie   un  certain  nombre 
d'opéralions  dites  de  petite  chirurgie. 

(Oéja  Carmalt  avail  pu  enlevcr  iin  épithëlioma  après 
voir  injecté  dans  1'épaisseur  de  Ia  peau  voisine  de  la 
umeur  une  sohilioü  de  cocaïne  k  4  p.   !0ö  et  Burke 
tivail  produil  de  mème  1'anesLhésie  par  injection  inlers- 
^litielle  pourextraire  sans  doulcur  une  balie  *le  revol- 
Bver,  lorsquc  M.  Grasset  fit  voir  qne  l'injeclion  sous- 
culanée  d'un  centigramme  de  chlorhydrale  de  cocaïne 
chez  Ie  chien  suffit  pour  anesthésier  la  peau  et  Ie  tissn 
sous-derniiijue  dans   la  région  correspondanle.   Cbez 
une  ^^uenon  ila  observé  a  la  suite  de  la  mème  iiijeclion 
I     une  anestliésie  j^énéralisée. 

f  Uïi  Costa  a  également  montré  que  les  injeetions 
superticielles  d'une  solution  a  i  p.  100  produisent 
Tanesthésie  cutanée.  ün  pen  plus  lard  M.  Lean  pra- 
lique  diverses  petiles  opérations  après  avoir  employé 
la  cocaïne  en  badigeonnages  cl  eu  injeclions  liypoder- 
miques,  M.  Burdel  (de  Vier/on)  a  publié  des  taits  ana- 
gues  et  M.  Lermoye/  a  pratiqué  ramygdaloiomic 
après  avoir  loutsimplement  badigeonnéles  amygdales 
vee  une  solulion  de  Tagenl  anesthésique. 
Lorsque  la  peau  est  intacte  on  n'obtient  pas  une 
action  sensible,  il  est  nécessaire,  ainsi  que  Ie  prouvent 
lusieurs  de  ces  derniers  f'aits,  de  faire  pénétrer  la 

Q.  JIavem.  -  TMr.  IL  'M) 
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soUition  de  cocaïne  dans  Ie  tissu  cellulaire.  Ces  SK5Tt( 
d'injeclions  soni  suivies  de  ranestliésie  d'une  régioi 
de  la  peau  el  du  iissu  sous-cutané,  linvitée  ï\  la  parti( 
miseen  rontacl  avec  Ie  liquide  diiijerlion.  En  d\'iulr( 
lerines,  Taclion  de  la  cocaïne  nc  dilFuse  pas.  La  coos-" 
lalatioa  d'un  cffet  généralisé,  comme  celui  qui  u  éU 
observé  par  M.  Grassel  sur  unegiienon,  na  jamais  él 
faile  sur  Fhomme, 

Les  badi^eonnages  de  la  peau,  mème  lorsquc  celK 
ei  esl  endamoiée,  oe  paraissenl  pas  èlre  plus  adifs,^ 
Opendani  les  applicalions  culanées  d'une  soUüion  dé^| 
cocaïne  ou  les  onclions  faites  sur  la  peau  avec  une 
pommade  ue  soul  pas  complètemeut  sans  effel  et,  dani^d 
cerlains  cas,  l*aclion  superlicioUe  ainsi  cxercée  pe«!^ 
êlre  sultisanle,  Ainsi  .lackson  a  pn  [>ratiquer,  sans  pro-^ 
duire  de  douleur,  une  épilation  électrolytique  aprèi 
avoir  Tait  une  onction  avec  une  pommade  i  4  p»  100, 

Pour  faciliicr  la  pénélralion  de  la  cocaïne  dans  Ia 
peau,  J.   Wegjneret  depuis   ilerzog  se  sont  servis  de 
Tactioo  électrolytique.  On  etend  sur  rélecfrode  positive 
une  solulioo  de  cocaïne  et  on  fait  passer  uu  courant  de    i 
moyenne  intensité.  Au  bout  de  quelques  minutes,  idH 
partie    recouverte  par  Féleclrode  est  alteinle  dunt* 
aneslhésie  qui  dure  de  tü  a  15  minutes.  L*intensilédi 
couranl  nécessaire  d«3pend  de  Félendue  de  la  surface 
aiieslliésier. 

La  plupart  des  applications  de  la  cocaïne  que  ooi 
venons  de  passer  rapidement  en  revue  ont  été  décoi 
vertes  a  la  (in  de  Tannée  I88'i,  dans  l'espace  de  queh 
ques  mois.  L'usage  de  la  cocaïne  s'est  douc  répandi 
avec  une  extreme  rapidKé. 

Tout  d'abord  on  sest  borné  a  en  faire  des  applica'^ 
tions  locales  ;  plus  tard  la  cocaïne  a  été  également 
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lisce  k  l  intérieur.  On  Ta  pref^orile  surtoul  dans  les 
dyspepsies  douloiireuses,  dans  quelqiies  affecLions 
spasmodiques,  lelies  que  les  vomissemenls  de  la  gros- 
sesse,  la  coqueluche.  On  l'a  égalcuicnl  essayée  contre 
1p  mal  de  mer. 

—  Si  nous  jelons  un  coup  d'ceil  d'ensemble  sur  les 
fails  qui  viennenl  d'étre  rapporlé;^,  nous  voyoiis^  en 
résumé^  que  tous  les  observateurs  s'accordent  a  recon- 
naitre  a  la  rücaïne  unc  aclion  locale  incontestalde. 
Elle  consisle  en  une  perle  de  la  sen^ibiUté  taclile  el 
douloureuse  dans  les  points  immédiatement  louches 
par  elle,  Cetle  aclion  esl  parrailcmenl  localisée  ei  pour 
bien  Ie  démonirer  V,  Bert  a  fait  des  expériences  sur  la 
peau  dénudée  par  un  \ésicaloire.  I/insensibi!ité  n'est 
gurvenue  sur  la  plaie  du  vésicatoireque  dans  les  points 
précis  touches  par  Ia  solution. 

Le  taux  de  la  solution  usilée  par  les  observateurs  que 
nous  avons  cilés  a  varié  de  2  a  20  p.  100.  Il  doit  être 
en  rapport  avec  divers  facteurs  :  vascularisation  plus 
OU  moins  grande  de  la  parlie,  épaisseur  et  nature  de 
la  couche  épithéliale  luolectrice,  but  a  atleindre,  etc. 
I)'une  maniere  générale  les  solulions  a  4  p.  100  sont 
suffisantes.  Ce  sont  celles  quon  eniploie  poor  prati- 
quer  ies  injcctioris  livpodermiques  ou  interstilielles, 

Lorsqu'on  croil  ulilede  se  servir  de  solutions  ft» r les, 
il  faut  prendre  soin,  pour  assurer  la  dissoluiioii  par- 
faite  de  la  cocaïne,  d*ajouter  de  Talcool  k  la  formule. 
11  n'est  pas  nécessaire  que  la  substance  soit  dissoule 
pour  produire  ses  eITets;  on  peut  Tincorporer  k  des 
pommades  ou  Tintroduire  en  nature  dans  un  mélange 
pulvérulent  \)es  poudres  ainsi  composées  peuvent  èlre, 
parexempie,  insuftlées  dans  les  fosses  nasales, 

L'edet  local  de  Ia  cocaïne  ne  se  bornc  pas  a  un  en- 


Accidenls 

prodluUi!  par  la 

cocaïoe. 
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gourdissemenl  des  nerfs  sensibles;  il  se  com| 
cl'un  resserrement  plus  ou  moins  manifesle  des  vais- 
scaiix  et  d' yin  e  aLtêniiation  des  pliéiiomèneït  in  (lam  ma- ^j 
toires.  D'ailleurs  Ie  médiiamenl  n'est  pas  irritant  et.  ^Ê 
injecté  dtins  les  lissiis,  il  ne  provoque  auciine  douleur. 

11  est  bon  loutefois  dïHre  prévenu  qu'au  début  de  M 
leur  action  les  applirations  lopiques  pciivenl  produire  ^^ 
une  sent^ation  de  brnlure  Ic^ère,  et  que  parfois  les 
iujections  liypoderoiiques  sont  suivies  d'induration. 

Tres  vniisemblablement,  ainsi  que  Ie  pensenl 
Ftlüger,  M.  Arloing,  Feinberg,  Taclion  locale  de  la 
cocanie  résiiUe  d'une  modificaüon  directe  des  extré- 
miles  des  nerts  sensibles. 

Au  concert  d'éloges  des  premiers  observateurs  soni 
venues  se  joindre  quelques  notes  discordaoles.  On  a 
reproehé  a  la  mélliode  d'étre  inconslante  dans  ses 
efVets,  incertaine  et,  ce  qui  est  plus  grave,  oa  a  relevé 
ü  son  actif  quelques  accidenls  locaux  etgénéraux. 

Les  accidenls  locaux  se  sont  parliculièrement  mon- 
tres  dans  la  praliipie  ophtalmologique.  lis  consistent 
en  modiiicalions  plus  ou  moins  profoudes  des  tissus  : 
état  dépoli  de  la  cornée,  kératite  (Bunge),  paooplital- 
mie  (Knapp).  11  faut  ajouter  k  ceüeliste  d'autres  incon- 
vénienls,  Iels  qu'une  iliminution  de  lension  de  reeil 
exigeant,  pour  ropéralion  de  la  calaracte,  Temploi  de 
la  curette,  robnubilation  el  la  durefé  Irès  marquée  de 
r(Bil  dans  Ie  glaucome  au  début,  accident  analogue  a 
celui  que  provoque  Talropine  et  devant  ètre  combaltu 
k  Taide  de  forles  doses  d'ésérine  (Javal)» 

Les  accidenls  généraux  penvent  résulter  del'un  quel- 
conque  des  modes  d'absorplion  :  applii'ations  sur  les 
muqueuses,  injeclions  inlerslitielles,  emploi  interne. 

lis  peuvenl  ètre  légers  ou  graves. 
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Les  premiers  consistent  en  m\  uiahuse  général  avec 
nausées  el  vumissemenls;  en  agilalion,  délire,  riiÜgue, 
parfois  aiü^si  céplialulgie  et  vertige. 

Le  plus  souvent  passagers,  ils  peuventdurer  i  u 
5  jours,  comme  dans  un  cas  publié  |>ur  llense. 

Au  nombre  des  accidents  plus  sérienx  on  a  nolé  la 
syncope,  le  collaps ns,  le  désordre  des  mouvenients  et 
parliculièremenl  la  tilubation.  Le  pouls  est  en  général 
plein  et  rapide,  la  lempéralure  es(  légèrenicnt  aug- 
menlée  et  la  respiralion  plus  frequente.  M.  Hujardin- 
Beaiimetz  qui  a  ctt^  un  des  premiers  a  signaler  la  syn- 
cope ne  la  observée  que  chez  les  malades  restant 
debout;elle  est  évilée  paria  position  horizonlale.  f'el 
accident  peul  survenir  a  la  suile  d'une  simple  appli- 
calion  locale;  raais  le  plus  ordinairement  il  n'est  jV 
redouterqu'après  les  injections  hypoderniiquesou  l'in- 
geslion  stomacale.  Dans  im  cas,  des  inhakitions  de 
nilrite  d'amyle  ont  fait  cesser  la  syncope. 

Jusqu'en  IHSÜon  n'avait  encore  sigoaléaucuncas  de 
mort;  on  en  a  observé  tout  récemmen!  quelqiies-uns 
dansdescirconslanrescomplexesqui  ne  permcüenl  (jas 
encore  d'apprécier  le  degré  de  toxicité  de  la  cocaïne. 

Toujours  esl-il  que  cerlains  individus  paraissent  ex- 
irêmement  sensibles  a  Taction  de  cel  agent,  car 
M.  Dujardin-Beaunielz  a  vu  survenir  des  accidents 
aprèsl'admióisirutiondedosesde  2  cenligramuies  aussi 
bien  qu'après  celle  des  doses  les  plus  fortes,  soit  de 
10  cent i grammes. 

Les  accidents  (|ue  nous  venons  de  décrire  sont  le  ré- 
sultat  d'unc  intoxicalion  aiguë  passagere.  Mais  je  dois 
vous  prévenir  qu'on  connail  aussi  une  intoxicalion 
chronique»  re  sul  tan  l  du  re  nouvelle  ment  de  doses  non 
loxiques. 
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Le  axa'hiisme  chroïuque  peul  ètre  considéré  comme 
uil  des  résultats  du  traitement  de  la  morphinomanie. 

Ouohiues  médccins  ont  pensé  quece  genre  d'inloxi- 
oation  vouluc  pouvait  ètre  efficacemenl  combaltu  par 
rusagod'un  aulrenervin.  En  s'adressant  a  la  cocaïne 
ils  ont  fait  nattre  la  cocaïnomanie.  En  1886,  Erlen- 
ino>oravail  déja  pu  en  rassembler  13  cas;  mais  pour 
oxpliquor  cc  chiffre  élevé,  il  est  bon  de  faire  observer 
i|Uo  los  intoxicaiions  par  agents  aneslhésiques  sont  plus 
hviiuentes  en  Alleinagne  que  chez  nous. 

Hans  ces  \\\  obscrvalions  on  Irouve  des  morphino- 
maiies  Iransformés  en  cocaïnomanes  et  des  personnes 
devcnues  a  la  fois  morphinomanes  ei  cocaïnomanes. 
Os  h\clien\  accidents  sonl  dus  a  Temploi  abusif  des 
iiijeclions  hypodermiques.  A  la  suite  de  cemode  d'em- 
ploi,  la  cocaïne  détermine  une  excitation  euphoris- 
tiqut*.  Mais  celle  excitation  esl  de  courte  durée  et  les 
iiialadcs  SC  Irouvcnt  entrainés  a  renouveler  et  a  aug- 
uuMilcr  les  doses.  Lorsqu'ils  suspendent  leurs  injec- 
iions,  toutc  énergie  physique  et  morale  tombe  et  la 
cocaïnomanie  esl  ainsi  créée.  Elle  présente  un  ensem- 
ble tic  symplönies  assez  analogue  a  celui  de  la  morphi- 
uouiaiiic  cl  ccrlainement  non  moins  attristant. 

i)ulrc  les  indurations  locales,  persislantes,  révéla- 
Irucs  «Ie  la  pratique  des  injeclions,  on  observe  de  la 
iivqucin'*»  du  pouls,  de  la  dilatation  des  artères  par 
iKii  aUsie  vasculaire,  des  Iroubles  de  la  respiratiou,  des 
xutii!'*  profuses,  de  ramaigrissement  a  marche  rapide; 
V'  iiMut  dcvieul  blafard,  les  orbitcs  se  creusenl,  les 
•Kiirs  sont  llasques  cl  les  malades,  tourmentés  par 
r,k.M.>»uiic,  (le\ienncnt  |)arfois  impuissants. 

•ïi  ;;onóral,  eet  élat  se  complique  assez  rapidemcnl 
,c    loublcs  psychiques,  tels  qu'hallucinations   de  la 
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vue,  perte  de  la  mémoire,  lipéinanie  poiivant  devenir 
dangereusc,  prolixilé  dans  la  conversulian  el  daiLS  hi 
^correspuüdaüce. 

H     Lorsqu'on    supprime    brusquement    l'usage    de   la 

■cocaïne,  il  survient  des  ptdpilalions  cardiaques,  de  hi 

dyspnée,  des  lipolliymies  et  siirloiil  un  abatleoienl,  un 

cümplet  abandon  de  soi-mème  qu'on  n'observe  pas  i\ 

^un  anssi  haiit  degré  chez  les  niorphiomanes.  De  la  la 

Vnécessité   pour  trailer   ces  maladcs  de   llnternenient 

dans  une  maison  de  santé. 

■  Ce  tableau  tracé  d'après  Erlenmeyer  a  été  conlirmé 
"  par  les  observations  de  Matlisen  et  Hughes. 

^      Piiisf|iroii   peut  voir  survenir  de  semblables  aeei- 

^denUs,  les  uos  aigus,  les  au  tres  rhroniques,  il  est  inlë- 

rcssant    de    poursuivre    Tëtude    physiulogique    de   la 

cocaïne  que  nous  avons  jusqu'a  présent  envisagée  a  uu 

point  de  \uü  reslreint. 

■  t^elte  substance  a  été  dans  ces  derniers  temps  Tobjet 
^de  recherehes  préeises  de  la  part  de  \ou  Anrep,  Vul- 

pian,  M.  Arloing,  Fe  in  berg,  Mosso,  etc. 

»Les  phénomènes  qui  ont  été  observés  du  cuté  du  sys- 
ème  nerveux  se  sont  montrés  assez  variables  suivant 
es  doses  et  suivant  les  espèces  animales. 
En  général  on  a  vu  survenir  d'abord  de  rexcitation, 
puis  uue  dépression  accoinpaguée  de  phénomènes  pa- 
I      ralytiques. 

H^    Chez  rhomme,  les  petites  doses  sont  Je  plus  Itabi- 

^mieUement  sédatives,  les  doses   forte.s,  au  eonlraire, 

Hsont  excitantes  et  provoquent  de  rinsoninle,  du  ver- 

tigCj  du  délire  iCaudwell).  ïoulefuis,  (juclques  observa- 

teurs   ont   sigualé  de  Finsomnie   après  Tadministra- 

ion  de  petiles  doses  (Maerkel). 

Chez  les  animaux  rexcitaÜon  du  système  nerveux  se 
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traduit  par  une  excilabilité  exagéréedu  pouvoir  reiieie 
(von  Anrep,  Higg^)  et  par  des  convulsions  (Grassel. 
Arloiiig).  Ces  coiivulsions  seraienl  analogues  ii  celles 
du  slryclmisnie  (Arloiiig).  Cependanl  elles  manquent 
chez  les  aainiaux  a  sang  froid  landis  que  chcz  les 
animaux  k  saog  chaud,  elles  seraient  au  contraire 
conslanles  iMosso)  et  lonit|ues,  rloniques  ou  épilepli- 
Ibrmes  ^Foinl>erg).  Les  [»hénotnènes  de  dépression  suc- 
eèdent  aux  précédeuts  ou  apparaisseut  d'emblée.  Du 
eólé  du  syslème  sensiüf,  on  a  noté  la  diaiiiiutiou  de  la 
sensibilite  (Vulpian)  ou  mème  sa  disparilioa  ^M.  La- 
borde). D'après  M,  Arioing  ce  pliénomène  ne  se  mon- 
trerail  que  dans  les  empoisonnemenls  lenls  devanl 
se  teruiiiier  par  la  mort.  Les  yeux  onl  paru  élre  plus 
souvent  que  la  peau  Ie  siège  de  ranalgésie.  11  y  auralt 
doDc  la  une  sorte  d'aclion  élective*  L'excitabililé 
réflexe  après  avoir  éié  exagérée  s'alTaiblil  (\ou  Anrep, 
Biggs).  Du  eolé  des  nerfs  nioleurs  toutes  les  doses  (fai- 
bles  OU  tbrtes)  délerniinenl  de  la  dépression  ;  en  meme 
lemps  les  vagues  se  paralysent  (Biggs).  La  réactioa  fa- 
radique  des  nerfs  a  cependaiit  élé  Irouvée  normale  par 
Feinberg. 

Dans  beaucoupd'expériences  faitessurdes  animaux 
k  sangehaud,  on  signale  simplemenl  de  la  tiiubalion 
(Vulpian)  el  de  la  senii-piiralysie  plutóf  que  des  eon- 
vulsions,  11  esl  prubable  que  ces  di%ergenees  liennent 
a  Temploi  de  doses  diftêrentes. 

Entin»  comme  dernier  phénoniène  du  cbté  du  sys-^ 
tème  nerveux,  relevons  lii  dilalation  pupillaire  (von 
Anrep,  Vulpian,  etc. f  et  rexophlalmie  (Vulpian),  H 

Lapiiareil  cireolatoire  est  égalemeut  evcité  au  début™ 
et  plus  tard  allaibli  (vod  Anrep).  Vuli»ian  et  M.  Arioing 
ont  observé  d'abord  une  diminution,  puis  une  élévalion, 
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dn  k  pressioii  sanguine,  mais  qimnd  les  doses  sont 
loxiqiies  ia  pr^ftsioii  s'abaisse  prof(ressi\enien(  jusqu'a 
la  mort  (M,  Arloiiiji;.  Ctiez  la  grenouille  quand  on  fait 
agir  directement  Ie  loxique  siir  Ie  cduir,  cel  organe  est 
immérlialemenl  ralenü  (Viilpian),  Le  ranir  (iniL  par  sp 
paralyser ;  il  s'anèterait  en  diastole,  d'après  Biggs, 
en  systole  d'après  Mosso.  Chez  Ihomme  Ie  pouls  est 
plein,  ralenti  oii  arréléré  iHu  (>osta). 

La  respiralion,  aecélérée  t|iiand  on  einploie  de  pelites 
doses,  se  ralenüt  ensuite  lorsqiie  les  doses  sont  nior- 
telles  eL  la  mort  a  lieu  par  arrét  de  la  respiralion  (von 
Anrep,  Bif^^s).  L'arrèl  respiratoire  parail  èlre  la  con- 
\,  géqueneedela  paral>sie  des  vagues,  signalée  préiédem- 
menl  (von  Aiirep,  iSiggs,  M.  Arloinj?).  M.  Arloing  el 
Mosso  ont  noté,  de  plus,  que  pendant  la  periode  d^iceé- 
léralion  les  inouvemeuts  respinitoires  ont  une  laible 
amplitude. 

La  eoiraïQe  est  une  des  rares  subsiances  faisant 
mouter  d'urie  maniere  notable  la  iempératore.  Mais 
dans  eerLains  cas  il  (>arait  y  avoir  seiilement  une  répar- 
t  il  ion  inégalc  de  la  ehaleiir  puis(|ue  von  Anrep  a  si|,malé 
un  abaissemenl  thermique  dans  Ie  rectum  coïncidant 
avec  une  élévalion  de  la  température  péripbérique. 
IVaprès  M.  Ch.  Hichet  iliypertbcrmie  produite  par  la 
cocaïne  s'accompagnerait  d'une  forte  déperdition  de 
caiorique. 

Les  sécrétions  noni  pas  été  encoie  cümplèlement 
étudiées.  Vulpian  a  signalê  Texcitation  de  la  sécrétion 
salivaire  provenanl  de  la  glande  sous-maxillairc:  il  na 
pas  remarcjué  d\Lutre  niodilication  des  sécrétions. 

Mais  von  Anre[)  pnMend  que  celles-ci  sonldiminuées, 
et  Bignon  a  noté  de  Tanurie  complete  a\ec  uréniie 
jusqii'au  niomeuL  de  la  mort.  tles  pbénomènes  varieut 
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évidemment  suivant  les  doses.  Ainsi  chez  1'homme  Da 
Costa,  Penrose  et  d'autres  ont  observé  assez  souvent 
de  Ia  diurèse  et  Bignon  a  vu  que  les  doses  non  mor- 
telles,  après  avoir  déterminé  une  diminution  momen- 
tanée  des  urines,  provoquent  une  forte  diurèse. 

Je  signalerai  encore  quelques  troubles  digestifs  ob- 
serves  chez  divers  malades  et  particulièrement  la 
suppression  de  Ia  faim,  ainsi  que  Texcitation  des  mou- 
vements  de  Tintestin  signalée  par  von  Anrep. 

Les  modifications  dans  les  échanges  nutritifs  sont 
encore  peu  connues.  Les  premiers  expérimentateurs 
(Gazeau  et  A.)  qui  ont  noté  une  augmentation  des  com- 
bustions  se  sont  servis  pour  leur  étude  de  la  coca.  En 
opérant  avec  la  cocaïne  Fleischer  a  trouvé,  au  con- 
bustraire,  chez  Ie  chien  en  inanition,  une  diminution 
de  Texcrétion  d'urée. 

En  tout  cas  Ia  cocaïne  ne  fait  que  traverser  Torga- 
nisme;  elle  est  éliminée  rapidement  et  se  retrouve  dans 
Turine. 

Il  serait  interessant  de  connaitre  sa  toxicité.  Chez  Ie 
chien  et  Ie  lapin  il  faut  pour  produire  Ia  mort  plus 
d'un  centigramme  par  kilogramme  de  poids  corporel. 
Tres  évidemment  Thomme  est  beaucoup  plus  sensible  a 
Taction  de  celte  substance  que  ces  deux  animaux. 

Les  agents  antagonisles  de  Ia  cocaïne  seraient  Ie 
chloral  (Mosso)  el  Ia  strychnine  (Bignon). 

11  résulte  des  expériences  de  MM.  Regnard,  Char- 
penlier  el  R.  Dubois  que  la  cocaïne  n'arrète  Ia  germina- 
lion  que  lorsqu'elle  esl  employee  k  tres  haute  dose. 
Elle  ne  parait  donc  pas  èlre,  comme  les  anesthésiques, 
un  toxique  du  protoplasme  cellulaire.  M.  Arloing  et  Ia 
pluparl  des  autres  expérimentateurs  la  regardent  éga- 
lemenl  comme  dislincte  dans  ses  propriétés  générales 
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des  agents  anesthésiques  proprement  dils.  Elle  agirait 
direclemenl  sur  les  éléments  nerveux  du  système  sen- 
sitif  en  respectant  Ia  motilité  (Feinberg).  Toutefois  un 
certain  nombre  des  phénomènes  qu'elle  détermine 
pourraient  être  raltachés  suivanl  ce  dernier  expéri- 
mentateur  k  Tanémie  du  cerveau. 


TRENTE-SEPTIÊME   LEgON 

MÉDICATION    DE   LA   DOULEUR   (SUITE) 


Anesthésie  locale  {suite)  :  menthol,  brucinet  drumine,  lévinine. 
Etude  du  chloral. 


Messieurs, 

11  existe  uh  cerlain  nombre  d'autres  agents  qui  par- 
iagent avec  la  cocaïne  la  propriété  de  déterminer  une 
analgésie  plus  ou  moins  complete  au  niveau  des  points 
oü  on  les  applique.  Je  me  bornerai  k  vous  signaler 
brièvement  lesprincipauxd'entre  eux,  leur  importance 
pratique  étant  encore  peu  nolable. 
lenthoi.  Le  menthol  n'esl  employé  que  depuis  peu  de  temps 

comme  analgésique.  C'est  le  camphre  de  Tessence  de 
menlhe,  retirée  de  la  mentha  arvensls^  variété  jmrpu- 
rescens.  Pour  Tobtenir  on  soumet  Tessence  k  unebasse 
température. 

Ce  camphre  est  soluble  dans  Talcool,  Téther,  le 
chloroforme,  les  huiles  volatiles,  la  glycerine  et  sur- 
tout  dans  Tessence  elle-même.  Son  action  antinévral- 
gique  a  été  signalée  par  Archibald  Macdonald  en  1880. 

Plus  tard,  Rosenberg  (1885)  a  reconnu  qu'en  solu- 
tion  alcoolique  éthérée  ou  mieux  encore  huileuse,  a 
20  p.  100,  Ic  menthol  peul,  comme  la  cocaïne,  produire 
Tanesthésie  des  muqueuses  nasale  et  pharyngienne. 

Après   avoir  vérifié  ses  effets  analgésiques  locaux, 
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Schmitz  a  proposé  uiie  pommade  au  meiilhol  pour  oal- 
mer  Ia  migraine  el  les  névralgies  superticieües.  hepuis 
on  a  fabriqiH!  des  crayons  ile  menlhol  dont  lusage 
s'esl  beaucoup  répaodu.  En  froUant  ces  préparations 
sur  la  peau  on  détermine  uue  seusalion  de  froid,  puis 
une  légere  rubéfaction.  Goldscheider  pense  (|ue  cette 
sensalion  de  iVatcheur  est  Ie  résullat  d'iine  aetion  spé- 
cifique  du  oieuthol  sur  los  nerfs  thermique.s  el  non  la 
conséquence  pure  ei  simple  de  révaporatiou  de  ce 
camplire. 

D'après  Th.  Mays  la  èrucine  parfaitemenl  pure  aurail 
des  propriélés  analgésiques.  Des  solulions  de  5  a  20 
p.  iOn  de  cel  agenl,  en  appticalions  sur  la  peau,  pour- 
raient  produire  im  eileL  sensible,  Lc  méme  auteur  a 
vanté  récemment  les  propriélés  antinévralgiques  des 
applicalions  de  (Mme. 

La  drum'me,  alraloïde  de  Yeuphorbia  Dntmmondü 
aurail  d*après  Reid  f  Australië,  !88r>i  des  propriélés 
analgésuiues  aussi  marquées  que  celles  de  la  cocaïne. 
Huelques  guultes  tFune  solulion  a  4  p.  lOU  suOiraient 
pour  aneslliésier  Vml.  I>e  mème  une  injettion  hypo- 
dermique  produirait  une  aneslhésie  locale  comparable 
a  celle  que  déterminent  les  injcctions  de  cocaïne,  Eniin 
ces  injeclions  hypoderniiques  calmeraienL  les  douleurs 
de  la  névralgie  sciatique.  Ces  faits  intéressanls  mérite- 
raienl  conrirmalion. 

Lcwin  a  signalé  dans  Ie  kawa  ipiper  methijstkum) 
deux  résines  qu1l  désignc  sous  les  lettres  a  cl  p.  La 
première  représente  Ie  principe  actif.  Pour  consacrer 
celle  déi^ouverle  R^nibjlph  i  IHBtlj  désigne  cette  résine 
sous  Ie  nom  de  lëvinme,  11  lui  altribue  des  propriélés 
analogues  a  celles  de  la  cocaïne;  mais  comme  elle  est 
irritante,  elle   nc  pourrait  ètre  inlroduile  dans  Ttpil. 


Bruciiie. 
Théine. 


Druimue< 


Lévimüe- 
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Elle  ne  serail  guère  applicable  qu'èt  la  pratique  dentairc 
et  è.  la  rhinologie. 

Enfin  je  vous  citerai  encore  parmi  les  anesthésiques 
locaux  la  teinture  de  chanvre  indien,  la  teinture  du  pis- 
cidia  ert/thrina,  et  Yerythrofléine  (chlorhydrate),  prin- 
cipe tiré  de  Yerythrofleum  judiciale  proposé  par  Lewin 
comme  succédané  de  Ia  cocaïne. 

Après  cette  étude  des  anesthésiques  et  des  analgé- 
siques,  nous  placerons  au  point  de  vue  de  la  médica- 
tion  de  la  douleur  celle  d*une  seconde  série  de  sédatifs 
de  Taction  nerveuse.  Ces  sédatifs  sont  les  narcotiques 
et  les  narcotico-ftcres  des  pharmacologistes.  Mais  au- 
paravant  nous  allons  décrire  un  type  intermediaire,  Ie 
chloraly  qui  relie  pour  ainsi  dire  les  anesthésiques  pro- 
prement  dits  aux  hypnotiques. 
chiorai.  Découvert  en  1831    par  Liebig,  étudié  par  Dumas 

et  Sladeler  en  1834,  Ie  chloral  n'a  été  introduit  dans  la 
thérapeutique  qu'en  1869  par  O.  Liebreich. 

En  France,  Demarquay,  Gubler,  Cl.  Bernard  et  Vul- 
pian  furent  les  premiers  è.  s'occuper  de  ses  propriétés 
physiologiques  et  de  ses  applications  thérapeutiques.  Il 
est  devenu  rapidementundesprincipauxmédicaments. 

Son  nom  rappelle  qu'il  est  Ie  produit  de  Taction  du 
chlore  sur  Talcool.  Quand  on  sature  de  Talcool  absolu 
par  Ie  chlore  on  volt  se  former  deux  couches;  Tinfé- 
rieure  est  constituée  par  de  I'hydrate  de  chloral  qui, 
traite  par  Tacide  sulfurique,  donne  Ie  chloral  anhydre. 
On  puride  ce  corps  par  Tacide  sulfurique  el  la  chaux 
vive. 

Le  chloral  pur,  C^HCPO,  est  de  Taldéhyde  dans  le- 
quel  3  atomes  d'H  sont  remplacés  par  3  atomes 
de  Cl  (aldéhyde  Irichloré).  C'est  un  liquide  incolore, 
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jpais,  dense,  d'aspect  gras,  avant  uiie  odeur  penetrante 
et  irritante,  faisanl  larmayer,  11  n\*?it  pas  ulilisé  en  tlié- 
rapeiili(jue. 

L'hydraie  de  choral,  vulgairemcnt  chloral,  se  forme 
lorsqu'on  met  Ie  chloral  anliydre  en  présence  de  reaii. 
11  a  pour  formule  C^HC1^0+ IPO  et  se  présente  sous 
Taspecl  de  masses  neigeuses»  rristallines,  composées 
de  lames  prisnialiques  rhomboïdales.  L'hydraie  de 
i'horal  dégage  une  odeur  vive,  penetrante^  (|ui  a  été 
eomparée  a  celle  du  nielon;  il  est  tres  soluble  dans 
l'eau.  X  15";  100  grammes  d'eau  en  dissolvent 
384  grammes;  au  toucheril  donne  une  sensation  sa- 
vonneiise.  Les  alcalis  et  les  carboriales  alealins  Ie  dé- 
composent  en  ehlorororme  et  en  acide  forniique,  de 
sorte  qu'en  présencc  de  la  soude  ou  de  la  potasse  il 
forme,  d  une  part  desformiales  de  soude  ou  de  polasse, 
de  l'aulre  du  chlorofornie. 

L'hydrate  de  chloral  est  un  corps  irritanL  Appliqué 
sur  la  peau  il  produil  de  la  rubéfaction  ei  plus  lard 
une  escarre.  II  se  comportc  de  mèaie  lorsqu'il  est  en 
contact  avec  une  muqueuse  comme  celle  de  Teslomac; 
il  est  donc  nécessaire  de  Tadministrer  sous  une  forme 
suCtisamment  diluée  (TestutL 

(^omme  il  nc  peut  élre  respiré  on  Ie  donne  exclusi- 
vement,  chezThomnie,  par  la  bouche  ou  par  Ie  rectum. 
Nous  \errons  cependaut  qu'il  a  été  également  intro- 
duit directement  dans  Ie  système  cinulatoiro. 

Pour  en  faire  Félude  expérimentale  on  s'estservi  de 
diverses  voies  d'ahsorption  :  estomac,  injections  hypo- 
dermiques,  injeclions  inlra-veiueuses.  Cette  dernière 
voie  permei  d'obtenird'embléc  des  eifels  aneslhésiques 
qui  rapprocheni  Ie  ridoral  des  aneslhésiques  volalils, 
inlroduilspar  la  voie  respiratoire. 
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L'hydrate  de  chloral,  aiijourd'hiii  bien  cum 
point  de  vue  |)liysio!ogi([ue,  a  doiiné  lieu  i\  de  nom- 
breiises  expériences  pleines  d'iiiiérèl,  en  tête  desqiielles 
il  faut  placer  celles  de  Cl.  Bernard  et  de  Vulpian, 

Poiir  bien  se  rendre  comple  de  ses  effets,  il  faut  en 
iujeiier  une  dose  toxiqiie  k  un  animal  supérieur  (ctiicn 
OU  lapinL  et  de  prélerence  par  la  voie  intra-veineuse. 
(Test  ce  que  nous  laisons  devant  vous.  L'inloxication 
Lhloralique  va  suivre  une  marclie  dont  vous  allez 
pouvoir  Yüos  rendre  compte  etqu'on  peuldi\iser  avec 
Fakk  en  trois  stades. 

La  première  période  est  caraelérisée  par  une  sorle 
divresse.  Laoiinal  d 'abord  titubanl  s'alourdil;  il  perd 
la  facuUé  de  se  tenir  deboul.  iVeM  Ie  stade  prépara- 
toire. 

I.a  deuxlème  période  commcnce  par  un  somnieil 
dabord  léger,  puis  de  plus  en  plus  profond.  Au  début 
les  réflexes  sonl  con serves,  il  n\  a  pas  entore  d*Anes- 
tbésie;  puis  I'anesthésie  survient  et  se  développe  pro- 
gressivement,  accompagnée  de  Ia  perte  des  réflexes* 

Bienbit  les  paupières  ne  réagissent  plus  quand  on 
touche  la  cornée;  on  se  trou%e  dans  Ie  stade  d'hyp* 
nose. 

La  troisième  période  est  eelb*  du  eoma;  elle  se  com- 
plique  de  troubles  circulatoires  el  respiraloiresjusqu'au 
moment  de  Tarrét  complet  e!  délniilif  du  coeur,  C*est 
Ie  stade  comateux. 

Entrons  maintenaot  dans  les  détails  en  commencant 
notre  deseriplion  par  les  ell'ets  produils  sur  les  sys- 
lèmes  nerveux  el  musculaire. 

Cbez  les  animaux  inférieurs,  tels  que  la  grenouille, 
les  vapeurs  de  cbloral  ou  Ie  cbloral  injeclé  sous  la 
peau  a  la  dose  de  08',02a  produisenl  de  rafliiiblisse- 
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menl,  puis  iinc  résoliitiim  des  nuiscle!^  jiisqira  larrèl 
dii  cauir.  On  constate  une  perle  de  la  seiisibilite,  des 
mouvemeots  voloiilaires  et  des  réflexes.  Ces  Fuils  éki- 
blisseot  déja  une  analogie  évidente  entre  les  etfcts  dn 
chloral  el  ceux  des  vapenrs  dVUher  ou  de  chlorolbrme. 

Chez  les  animaux  supérieurs  les  doses  faibles  ou  les 
doses  forles,  au  déhnt  de  leur  aciion,  eiitrainent  seule- 
menl  une  diminution  de  Ia  sensibilité.  A  ce  moment 
rexcitabilité  de  ranimal  est  conservée.  C'est  \h  une 
actioii  Gomparable  a  celle  de  lopium,  avec  celle  dilTé- 
rence,  loutefois,  que  rexcilation  produite  par  Topium 
fait  ici  défaut  (Cl.  Bernard). 

Plus  tard,  quand  les  doses  sonl  assez  fortes,  1'anes- 
Ihésie  devienl  com|dète  et  Ton  voit  dans  ces  fouditious 
les  mouvements  rétlexes  dispara! tre.  Le  réflexe  cor- 
neen  est  mème  ici  plus  rapidement  abolï  que  pendant 
radminislration  des  aulres  anestbésiques. 

La  période  d'anesthésie  est  durable  et  il  est  possible, 
en  emjdoyant  des  doses  convcnables,  de  ne  pas  Ia  dé- 
passer,  Aussi  le  cliloral  esl-il  un  afwent  précieux  pour 
obtenir  rinsensibilisalion  et  l'immobilisation  des  ani- 
maux mis  en  expérience  dans  les  laboratoires. 

Pendant  le  cours  decetteanesthésieles  nerl's  moteurs 
restent  excitables:  il  en  est  de  niT^me  des  nerfs  de  la 
vie  organique.  Cependant  il  y  a  perle  complete  de  la 
sensibilité,  ainsi  que  de  Ia  réflectivitc  du  centre  céré- 
bro-spinaL  Carvillc  s'cst  assuré,  par  exemple,  que 
rexeitation  du  sciatique  ne  fait  pas  mouter  la  pression 
sanguine;  mais  qu\me  forte  excitation  électrique  pra- 
tiqnée  avec  des  courants  induits  peut  faire  cesser  la 
narcose* 

Du  coté  des  muscles  de  la  vie  animale^  on  constate 
une  résolution  complete,  allant  jusqu'è  la  paralysie  du 

il.  Haxvm,  —  Then  U,  3t 
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sphintUer  anal.  Cet  élat  coïncide  avec  iine  conservation 
de  rirrilabilité  propre  des  muscles.  Les  übres  lisses 
soni  plus  résistaiiles  ;  elles  oe  soot  alteintes  qu'après 
1  üdmioistration  de  tres  hautes  doses.  On  \oit  alf3rs 
survenir  l'inconlineiice  des  urines  (Deoiarqiiay),  l'arrèfl 
de  la  digesüon  fColin),  Toutefois  il  suffit  de  doses 
relalivenient  faibles  pour  oblenir,  d'après  Martineaii 
et  M.  Besoier,  une  diuiinuüon  des  contractioiis  uté- 
rines  pendant  Ie  iravail.  ^ 

Les  phénomènes  cardiaqnes  el  respiraloires  soni  les 
plus  importants  après  ceiix  qui  se  passent  du  cóté  di 
sysLème  ncrveux. 

Lorsque  Ie  niédicaineoL  est  introduit  par  la  Yoiest( 
macale  Ie  comr  if  est  touche  que  par  les  liaules  doses, 
Après  une  période  d'excitatiou  il  s'arrêted'une  manier 
lente  on  brusqiie.  Chez  les  animaux  intoxiqués,  c'esl 
a-dire  ayant  re^u  une  dose  suflisante  pour  délerminer 
la  mort,  Tarrét  du  creur  a  lieu  en  diastole,  tüependant 
dans    les   cmpoisonnements   mortels,    la    respiration__ 
s'arrête  avant  Ie  ca?ur.  V 

<Juand  Ic  chloral  est  injecté  dans  les  veines^  Ie  caeur 
peut  s'arrêler  brusquement,  cette  syncope  se  produit 
par  Texcitalioü  des  nerfs  de  Fendocarde,  excitation 
qui  se  Iransmet  aux  ganglions  auLo-moleurs  ou  au 
bulbe  (Liebreichj  Vulpiaii),  Si  Ie  co^ur  ëchappe  a  cetle 
action  d'arrét,  il  est  tout  au  moins  aiTaibli.  | 

M,  TrocquarL  qui  a  fait  une  étude  spéciale  des  phé- 
nomènes cardiaques  délerminés  par  Ie  chloral,  distin- 
gue  des  accidents priniitifs  et  des  accidents  secondaires. 
Les  premiers  sont,  par  ordre  de  gravité  décroissanie. 
l'arrèt  déiiuitif  du  canir,  rarrét  momentane,  Ie  simple 
ralentissement  des  pulsations.  Les  accidents  consécu- 
tifs  a  la  chloralisation  consistent  simplement  en  ui 
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[entissement    du   cmur   avec   irréf^ularitës    dans   Ie 
ryUimc.  Votis  Ie  voyez.  Ie  (Vhlorat  est  moins  dangereux 

Isous  Ie  rapport  de  ses  eftets  sur  Ie  coeur  que  les  autres 
aiiestliésiques. 
Vulpian  a  observé  sur  la  jsjrenouille  une  dilalation 
des  vaisseaux  pendaui  la  chloralisation.  La  rougeur  de 

■  la  face  indique  que,  che/  rhomme,  les  vaso-moteurs 
*sonl,  au  Dioins  en  parLie,  paralysés:  d'ailleurs  chez 
-les  aiiimaux  qui  succombent  on  trouve  une  cungestion 
^de  tous  les  organes  (CL  Bernard)  pouvant  aller  dans 

les  reins  jusqu'è  prodnire  de  riïcmalnrie  j\ ulpian). 

■  Les  faibles  doses  de  chloral  ingérées  par  Ia  voie  slo- 
macale  sunisent  poiir  rendre  lii  respiraliun  irré|^ulière. 

^Quand  Ie  niédicament  esl  introduit  par  les  veines,  la 
respiration  peut  ètrearrèlée  lolalemenl.  L'arrèt  respi- 
ratoire est  d'ailleurs  Ie  plus  grand  danger  couru  par 
B  les  animaux  chloralisés  h  dose  non  inortelle.  M.  Fr. 
Franck  a  fait  voir  que  la  section  des  pneumogastri- 
ques  nieta  Tabri  de  eet  accident. 

iL'action  produite  par  Ic  chiorül  parail  ètre,  d'après 
les  faits  observés,  d'origine  bulbaircet  mëdullaire. 
La  tcnipérature  s'abaisse  pendant  la  chloralisation 
de  qnelques  dixièmes  de  degré  jusqu'è  10%  suivant  les 
doses  employees.  Chez  Tliomme  fortement  cliloralisé 
on  a  trouvé  35"  dans  Ie  rertum.  Cel  abaisseinent  Iher- 
mique  n'est  pas  exidusivement  sous  Ia  dépendanre  des 
eITels  cardio-\asculaires  et  respiraloires;  il  faut  admel- 

Itre  êgalement  une  diminution  des  échanges  au  niveau 
des  ëléments  anatomiques,  c*esl-&-dire  une  diminu- 
tion dans  la  product  ion  du  caloriqne,  car  Ilanioiarsten 
a  trouvé  encore  une  cbule  du  thermomètre  cbez  les 
animaux  enveloppés  d*ouate. 

L'hydrate  de  chloral  augmente  les  sécréüons.  L'exci- 
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tation  de  la  sécrétion  salivaire  se  lait  par  voie  réflexej 
land  is   que  raugmenlatton  des  urines  parail  se  rap-l 
porler  ii  la  congestion  rénale.   Lorsqu'il  siirvient  de^ 
rhématiirieaprèsrinjection  inlra-veineuse,MM.  HiUer 
et  FeJlz  pensent  que  ce  pbénomène  est  dü  a  la  desiruc* 
liou  des  globules  rouges  produite  par  Ie  chloral.  Cesl 
un  poiul  non  éclairci.  La  sueurn'est  augmenlée  jusqu'i 
proiüsion  qu'eii  cas  d'intüxicatiüii. 

On  a  noté  cliez  riiomme  diverses  éruptions  chlora- 
liques.  Ces  manifestalions  cutanées  prennent  la  form< 
d'urticairc,  de  rasli  rubéolique  ou  scarlalineux,  de 
purpura.  H 

Le  chloral  s'climine  par  la  surface   pulmonaire  en" 
douuaut  a  Ihaleiue  une  odeur  qui  nest  pas  celle  du 
chloroforme,  tnaisbien  du  chloral.  line  certaiue  parliej 
du  medicament  sort   de   rorganisoie   par  la  surface] 
culauée,  et  ce  fait  expliquelaproduciiondes  éruplions.j 

On  ne  retrouve  habituellemenl  f>as  de  chloral  dam 
rurioe;    cependant     von    Meriug    et    Musculus    ontl 
recouno  daus  ce  liquide  uue  faible  proporlion  du  chlo- 
ral ingéré.   En  revanche,  il  existe  dans  Turine  une' 
grande  quaniilé  d'acide  urochloralique,   corps  acide, 
réduisant.  plus  fortement  encore  que  Tacide  urique  kj 
liqueiir  cupro-potassique. 

Lorsque  le  chloral  est  introduit  par  la  voie  stonna- 
cale,  il  ne  détermine  auciine  altération  manifeste  du 
sang.  Quand  on  1'injecte  dans  les  vaisseaux,  il  détruit 
plus  OU  moins  activemeul  les  hématies  et  amène  ui 
retard  dans  la  coagulaüoii,  Mais  il  est  de  loute  évi- 
dence  que  ces  modilicatioiis  cbimiques  du  sang  ne 
jouent  aucuu  role  daus  les  eflcisdu  chloral. 

La  question  qui  a  été  disculée  au  point  de  vue  du 
mode  d'action  de  ce  corps  est  Ia  suivante  : 
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Le  chloral  agit-il  en  lant  que  chloral  oii  par  suite  de 
sa  Iransformalion  in(ra-organique  en  chloroforme? 

O.  Liebreirh  a  soutenu  que  les  cRVts  dn  chloral 
résnitenl  de  la  transfbrmation  fhimique  de  cette  siibs- 
lance  dans  le  sang  en  chloroforme  cl  en  formiale  alca- 
lin.  La  mème  opinion  a  élé  depuis  adoplé  par  d'aulres 
et  en  particulier  par  Personne,  en  Francc,  Mais  elle  a 
bientót  rencontre  de  nombreiix  conlradicteurs,  et  tout 
d'abord  liubler,  Hanioiarslen,  liajewsky,  etc.  Ceux-ci 
onl  Ta  il  remar(|ner  que  l'action  du  chloral  est  trop 
rapide  pour  ètre  due  h  la  transformaLioii  cliimique 
invoquée.  En  effet,  cette  réaction  se  fait  lentement  : 
liichardson  a  trouvé  qu'il  se  produil  seulenienl  par 
heure  25  a  30  eentigrammes  de  chloroforme  aux 
dcpens  de  35  a  40  centigrammes  de  chloral,  \U'  plus, 
les  clïets  du  chloroforme  employé  en  injeclions  hypo- 
dermiques  sont  tres  différents  de  ceux  qui  résullent  de 
rintroduction  du  chloral  par  la  méme  voie.  Cepen- 
dant  M,  Arloing  attribue  nn  role  important  au  for- 
miale. ï!  se  fonde  sur  des  expériences  enlreprises  k 
Taide  de  lasensitive.  Quand  les  racines  de  cette  plante 
absurbent  du  clüorofürme,  Tirrilabilité  *le  la  sensitive 
est  abolie.  Le  chloral  resle  sans  aclion,  ce  qui  serait 
dü  a  ce  que  les  tissus  de  la  sensilive  ont  une  réaction 
acide.  Les  tissus  animaux  ayant  une  réaction  alcalioe, 
seraient  dansles  condiliousrequises  pourquele  dédou- 
blement  du  chloral  püt  s'opérer.  D'aulre  part,  les 
injeclions  inlra-veineuses  de  formiale  de  soude  déter- 
minenl,  surlout  sur  la  circulalion  et  sur  la  respiration, 
des  modifications  analogues  a  celles  qui  sont  observées 
pendant  Ia  chloralisation. 

IPour  Gubler,  pour  CL  Bernard,  le  medicament  que 
nous  éLutiions  a  une  ac(ion  spéciale, dilfércnte de  celle  du 
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chloroforme  el  de  1'éther.  C'est  pour   eux    un 
hypnotique.    Vulpian,  ioul  en  reconnaissant  Taction 
spéciale  (Ui  chloral,  coosidère  eet  agent  conime  étaol 
iï  la  luis  liypnoLique  et  anesthésique.  II  s'agit  la  d'une  j 
simple  qiierelle  de  mots.  H 

La  nature  de  1 'aciiou  do  chloral  reste  inconiiue.  On 
adniel  que  ce  corps  agil  sur  ralbumine  cellulaire  de 
cerlains  élémenis  anatomiques  en  Ia  coagulaul  plus  ou 
nioins  itüniplèlement,  mais  il  est  aetuellemenl  inipos- 
sihle  de  fuuniirla  démonslralion  de  celle  vue  hypolhé- 
tique. 

Toujoiirs  est-il  que  raclion  du  chloral  suit  uoe  eer- 
taine  uiarche.  Klle  jjorle  d'abord  sur  la  subslauce  grise 
cerebrale,  puls  envahit  la  moelle  épinière,  les  centres 
respiratoires  et  les  gan^lions  intra-cardiaques.  La  res* 
piration  s'arrête  avant  Ie  cmor,  tandis  qu*avec  l'ëther 
et  surtout  avec  Ie  chloroforme  Ie  coeur  s^arrète  —  au 
moment  de  la  syncope  bulbaire,  qui  est  la  plus  fre- 
quente chez  les  animaux  — avant  la  respiration. 

Chez  riiomme  on  n'administre  guère  Ie  chloral, 
avons-nous  dit,  que  par  la  voie  slomacale.  Les  injec- 
lions  hypodermiques  seraient  dangereuses  k  cause  de 
leursefiets  locaux  (Vulpian,  (jiraldès;.  Elles  pourraicnt 
effeclivement  donner  Heii  a  des  phlegmons,  h  des 
eschares  et  a  des  décolleiiicnts  plus  ou  moins  étendus 
de  la  peau.  La  dose  thérapeulique  est  de  J  a  3  grammes 
eo  solulion  sul'lisamuienl  diluée.  Après  Tingestion 
d'une  semblable  dose  on  nole  une  exagération  de  la 
sécrétion  salivaire,  de  la  chaleur  stomacale.  parfoisdes 
nausées  et  même  des  vomissements,  une  lendance  h 
la  lipothymie.  Hapidemeiit  Tabsorption  a  lieu  et  les 
pliênomtMies  généraux  apparaissent  :  accéléralion  du 
pouls,  ruugeur  et  chaleur  de  la  peau,  parfois  légere 
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iété  avec  excitation  générale,  puis  assez  vite,  soit 
bout  dun  qatul  d'heure  k  une  demi-lipure,  aloiir- 
dissement.  L'enjïjourdissemeiit  des  sens  el.  de  l'inlelli- 
gence  ronduit  a  la  somnolence  et  Ie  sommeil  survient 
calme,  profond,  avec  état  enhiminé  du  visagc,  rougeur 
des  conjonctives  et  des  sclérotiqiies,  pupilles  étroites. 

La  sensibilUé  est  seiilement  étnoussée,  les  rétlexes 
sont  conservés  ainsi  que  lexcilabilité  lactile.  Chez  les 
individiis  qui  souffrcnt,  la  douleiir  ne  disparalt  pas.  Le 
chloral  n'est  tlonc  pas,  k  propremenl  parier,  un  agent 
de  la  Diédication  de  la  douleur.  Son  étude  vient  bien 
endant  ici  a  sa  place  h  cause  de  son  emploi  dans 
ranesthésie  mixte. 

Le  sommeil  produit  par  une  dose  do  "1  a  3  grammes 
dure  a  peu  prés  5  heures. 

A  plus  haute  dose,  de  3  a  5  grammes^  les  efTels  soni 
les  mèmes,  mais  le  sommeil  est  plus  profond  et  peuL 
durer  jusqu'ii  12  heures.  Pendant  ce  temps  ranesthésie 
est  plus  sensible,  le  visage  est  pjtle,  les  réflexes  et  la 
sensibililé  cornéenne  sont  abolis.  En  outre  les  muscles 
sont  résolus,  a  rexception  de  ceux  qui  sont  consLitués 
par  des  fibres  lisses. 

Lorsque  les  doses  s'élèvent  de  6  k  i2  grammes, 
Fanestliésie  est  plus  complete,  ainsi  que  Ia  résoliition 
des  muscles :  les  contractions  cardiaques  sout  alTaiblies^ 
la  température  s'abaisse. 

Enfin,  quand  la  dose  est  toxique,  aux  phénomènes 
précédents  se  joignent  des  irrégularités  du  coeur  avant 
que  la  mort  survienne  par  arrêt  de  la  respiralioü. 

Gubler  admettait  trois  périodes  :  1"  une  période 
d'excitation ;  nous  avons  vu  qu'elle  n'est  pas  sensible 
cliez  les  aniuuuix  ;  2"*  une  période  d'hypnotisme  ;  3*  une 
période  de  narcose  avec  stupeur. 
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La  ileuxièoie  période,  qii'on  pourrait  appeler  Ihéra^ 
peiUique,  ne  peul  ètre  dépassée  sans  danger. 

Après  un  lemps  variable,  les  sujels  cliloralisés 
reviennent  peu  h  pen  a  Tétat  de  veille  après  avoir 
passé  en  sens  inverse  par  les  mèraes  phases. 

All  nloür,  ils  reslent  parfois  dans  un  élat  d*ivresse 
chloraliqiie. 

Lorsqu'on  veut  pousser  la  chloralisalion  aussi  loia 
que  possible,  on  doil  préférer  aiix  doses  massives, 
Teuiploi  de  doses  successives.  Oo  fait  prendre  toutes 
les  heures  i  grammes  de  ehloral,  el  lorsqu'on  a  ainsi 
atleint  la  dose  de  10  ^  12  grammes,  Ie  sujet  se  Irouve 
plongé  dans  un  élat  de  narcose  profonde  qui  permei 
d'entrepi'èiulre  certaiiU's  opéralions  i  Perier).  L^insen- 
sibilisation  est  devenue  si  non  absolue,  du  moins  surii- 
sante,  en  raison  de  rabulilion  presque  couiplèle  de 
la  sensibilité  consciente.  Le  sujet  manifeste  certains 
signesdesoufTranec,  maisau  réveil  il  alolaiemenlperdu  ^ 
le  souvenir  de  ropération,  ^ 

[1  faul  iMre  pré  venu  que  Temploi  de  Thydrate  de 
cbloral  k  hautes  doses  ne  peut  eire  supporlé  par  tous 
les  malades;  on  dolt  se  rendre  comple,  aTaide  d'essais 
préakibles,  des  effets  produitspar  l'agenl  aneslhésique. 
Nous  aurons  d'ailleurs  a  reven  ir  plus  lard  sur  ce  point 
è  propos  des  procédés  d'anesthésie  mixle. 

Quand  la  voie  stomacalë  esl  iulerdite,  on  peut  avoir 
recours  a  1'injection  rectale,  mais  en  ayant  soin  d'em- 
ployer  des  doses  un  peu  plus  fortes.  Le  choral  est  dis- 
sous dans  une  petite  quantité  de  lail  (250  grammea-fl 
pour  3  grammesi  ou  dans  une  émulsion  faite  avec  un 
jaune  d'oöuf.  On  peuiaddiüonner  ces  solutious  de  quel-^ 
ques  goultes  de  laudanum.  ■ 

Entin  Oré  de  (Bordeaux)  en  1872  n*a  pas  craint  d'in- 
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cel  agent  aux  anesthésiquês  proj>roment  dits.  II  se  ser* 
vait  d'uiie  solulioii  a  parties  égales  dunt  les  propriélés 
sont  cerlainemeril  daiigereiises.  Vulpian  a  tixé  a  1  sur 
5  Ie  taux  de  la  solution  qui  doil  étre  employee  pour 
aneslhésier  les  animaux  niis  enexpérience.  Je  n  insiste 
pas  sur  ce  point  de  iiotre  sujet,  la  mélhode  d'Oré  avant 
été  abandonnée. 

L' usage  du  chlural  peul  délerraiuer  des  accideuls,  les 
UDS  aigus,  les  auLres  cbroniques. 

Le  cbloralisnie  aigu  reconoall  pour  causes  ridiosyn- 
crasie  de  certains  sujcts,  les  habiUides  alcooliques, 
1'affaiblissement  général,  la  uiorphioinanie,  eaflii  les 
im  pure  lés  chiuiiques  du   produil  admiuisiré. 

Les  atcidenis  légers  ne  sonl  que  rexagéraiion  de  phé- 
noDiénes  déja  cannus  :  sensalions  désagréables,  nau- 
sées,  vomissements,  collapsus  avec  pAleur  de  la  face, 
refroidissemenl  des  extrémités,  vertiges,  hébétude,  fai- 
blesse  musculaire,  lendance  au  somnieiL  prostration, 
Iroublescirculaiüires  el  respiratoires,  Dolammenl  accé- 
léralion  plus  ou  moius  vive  du  pouls. 

Farfois  il  survieot  de  rexcilalion,  de  rébrlété,  de  la 
rougeur  k  la  péripbérie  allaul  jiisqu'a  Fapparition 
d'exanibèmes,  de  rasb  de  divers  aspecls,  de  rinflam- 
malion  des  muqueuses,  notammenl  de  Tangine,  Ces 
deniiers  accidents  paraisscnl  étre  la  conséquenre,  au 
ETioios  en  parlie,  de  la  paralysie  vaso-molrice  iGubler, 
Brown-Sequard). 

Les  accideals  graves,  qui  peuvent  survenir  après 
Fadministration  de  doses  relativement  peu  élevées  de 
cbloral,  ne  se  montrenl  giière,  dans  ces  deruières  cir- 
conslances,  que  chez  les  üialades  allaiblis  ou  atleinls 
d'une  affectioü  organique,  Le  plus  souvenl  ils  débuteal 


Chloraljsi 
aigu. 


Chlor.ilisine 
hroiiiquc. 
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par  line  pAleiir  extreme,  accompagnée  de  vertiges  et  tle 
résoliition  des  forces 

A  ces  pbénomènes  se  joignent  habiluellement  divers 
troubles  visuels  et  de  Ia  dilatalion  pupillaire.  A  iin 
degré  plus  élevé  la  faiblesse  est  extreme,  Ie  corps  se 
couvre  d'une  sueur  froide,  Ie  (•(vnv  se  ralenlit,  devienl 
irregulier,  et  la  mortsmcède  au  cooia.  Farfois,  au  Ueii 
de  ces  pliénomènes  de  dépression,  on  volt  éclater  uii 
délire  violent,  furieux  el  des  convulsions  constituées 
par  des  secousses  tétauiformes  plus  ou  inoins  géuéra- 
lisées. 

On  ad  met  que  dans  Ie  cours  de  ces  accidcnts  la  mort 
a  lieu  par  em barras  progressif  de  la  respiration,  ou  M 
bien  encore  par  paralysie  du  canir.  ^ 

Le  chloralisoie  chronique  est  Ie  résullal  de  remploi 
abusif  du  medicament.  On  en  doit  les  premières  des-^ 
crrptionsaliichardson»aSmilhfde  Ualliraore),aGubler. 

Lesmalades  sontpris  d'un  sommeil  invincible  ou,  au 
contraire,  d'insoninieavec  afi^ilation.  Onnole,  chezeux, 
derbyperesthésiegénéralisce  OU  parlbislocalisée  auteur 
desarticulations^  et  de  la  desqiiamation  aux  extrémités* 
Au  niveau  des  ongles  il  peut  se  produire  des  sories  de 
tournioles  iilcéreuses.  Presque  toujours  il  existe  un 
airaiblissemenl  considérable  et  de  la  dyspnée;  dans  un 
cas  on  a  observé  de  Talbuminurie,  dans  un  autre  aae 
paralysie  transitoire  des  membros  inférieurs. 

Le  chloralisme  ciironique  peul  se  lerminer,  comme 
raigii,  d'une  maniere  fatale,  soit  par  nllaiblissement  el 
arrèt  du  cavuv,  soit  par  asphyxie. 

Les  troubles  psychiques  surajoulés  aux  précédents 
phénomènes  ne  sont  pas  rares.  lis  alTeclent  une  Ibrme 
dépressive  et  consistent  surtout  en  une  diniinution  de 
i'inlelligence.  Entin,  comme  aulres  symptomes  ner- 
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i'eux,  tl  faut  noter  raffaiblissement  des  perceplioiis 
sensorielles  oii  sensitives,  les  paralysies  périphéri- 
qiies,  miisculaires.  Les  malades  sur*joaibent  Ie  plus 
ImbituellemeiiL  après  eire  tombes  dans  un  étal  de  ma- 
rasme  considérable  (Kirpatrik,  Anstie). 

■  Conlre  les  accidenls  aigiis  on  peut  tenter  la  respi- 
raüon  arUricielle,  rexcitation  générale  pratiquée  a 
Taide  de  la  laradisation,  Ie  réchauffemerit  des  malades, 
oblenu  nolammcfd  par  Femploï  des  bains  cbauds 
(Ricbardsoii,  liruuton,  Vulpian).  Le  chloralisme  chro- 
nique  ne  peut  ètre  combattu  que  par  la  suspension  de 
l'usage  du  medicament.  On  cmploiera  pour  relever  les 

Bforces  et  la  nutrilion  les  agents  de  bi  médication 
reconstituante. 

Les  doses  loxiques  ont  été  calculées  irès  exactcnieuL 
par  Fakk  poiir  quelqiies  animaux. 

■  Kapportées  au  kilogramme  du  poids  corporel,  elles 
s*élèvent : 

Intra-veia. 

Pour  le  lapin  a 0,35 

—  chata 0,ai 

—  rhiena 0,23 


Inj.  hypail* 

inrc«t. 

1.13 

i.au 

0,4Ü 

0,45 

1,20 

1,00 

Chez  rbomnie  la  vie  n'est  généralement  en  danger 
qu'après  radminislralioo  de  doses  élevées,  répétées 
coup  sur  coup.  Ou  a  assez  souven!  administré  sans 
danger  1:2  grammes  de  ddoral  dans  les  24  heures,  II 
importe  tüiUefais  de  savoir  que  les  accidents  les  plus 
l^graves  ont  été  observés  après  radministralionde  doses 
relativemenl    faibles.   Dans  une   observation  (Frank) 

Iun  homme  de  treote-quatre  ans  a  été  pris  de  collapsus 
terminé  par  lu  mort  après  avoir  ingéré  3  doses  de 
1^',25  en  36  heures,  iJaos  un  autre  eas  uu  homme  de 
quarante-huit  ans  prend  dans  un  temps  assez  court 
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deux  doses  de  2^,50.  Il  meurt  dès  Ie  lendemain  malin. 
A  Tautopsie  on  ne  trouva  dans  ces  deux  faiis  aucune 
lésion  capable  d*expliquer  la  mort.  Ajoutons  qu*il  s'a- 
gissait  d'alcooliques  invétérés. 

D'autrescas  aussi  malheureux  ont  été  observés  chez 
des  individus  présentant  une  des  manifestations  sui- 
\antes  :  névralgie,  insomnie,  aliénation,  épuisement, 
rash  ortié,  rhumatisme,  fausse  couche,  phtisie  pulmo- 
naire,  habitude  de  manger  de  Topium.  On  n'a  pas 
constaté  dans  ces  divers  faits  de  lésions  particulières. 

Messieurs, 

Nous  sommes  loin  d'avoir  terminé  Tétude  des 
agents  de  la  médication  de  la  douleur.  Nous  ne  con- 
naissons  encore  que  les  anesthésiques  et  les  analgési- 
ques.  De  tres  importants  médicaments  doivent  venir 
prendre  rang  après  eux.  Mais  nous  voici  obligé  d'en 
reporter  la  description  h  Tannée  prochaine. 

Nous  aurons  d'ailleurs  k  consacrer  encore  une  assez 
longue  série  de  legons  aux  médications  relevant  des 
troubles  fonctionnels  du  système  nerveux  dont  nous 
n'avons  fait  cette  année  que  commencer  Tétude  inte- 
ressante. 
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Acétate  de  plomb,  emploi  dans  la 
médication  hémostatique,  135. 

Acidcs,  dans  la  médication  anti- 
hydropique,  72 ;  dans  la  médi- 
cation hémostatiquc,  132. 

Acide  arsénieux,  dans  la  médica- 
tion de  Tanémie,  298. 

Acide  gallique,  dans  la  médica- 
tion hémostatiquc,  133. 

Acide  lactique  dans  la  médication 
du  diabete  sucré  (Cantani),  371. 

Acide  phénique,  dans  la  médica- 
tion du  diabete  sucré,  383. 

Acide  pyrogallique,  dans  la  médi- 
cation hémostatique,  134. 

Acide  salicylique,  dans  la  médi- 
cation du  diabete  sucré,  382. 

Acide  sulfurique  aromatique , 
dans  la  médication  bémostati- 
que,  133. 

Action  médicamentouse,  3 ;  sa  na- 
ture, 28;  son  mode,  31. 

Adonis  vemalis,  dans  la  médica- 
tion antihydropique,  67. 

Aerothérapie,  dans  la  médication 
de  Tanémie,  312. 

Agents  impondérables  ou  pbysi- 
ques,  5 ;  —  pondérables,  o. 

Agents  thermiques,  dans  la  médi- 
cation antihydropique,  88. 


Air  (changement  d'),  dans  la  mé- 
dication de  Tanémie,  273. 

Alcalins,  dans  la  médication  du 
diabete,  378 ;  dans  la  médication 
de  l'obésité,  402. 

Alcooliques ,  comme  diurétique 
dans  la  médication  antihydro- 
pique, 77;  dans  la  médication 
hémostatique,  135;  dans  la  mé- 
dication reconstituante,  181 ; 
dans  la  médication  du  diabete 
sucré,  368. 

Aliments,  dans  la  médication  re- 
constituante,  169;  dans  Ie  dia- 
bete sucré,  363,  367. 

Alimentation  par  Ie  rectum,  dans 
la  médication  reconstituante, 
190. 

Ambrosia  artemisifolia,  dans  la 
médication  hémostatique,  137. 

Amylène,  comme  anesthésique 
dans  la  médication  de  la  dou- 
leur,  446. 

Anémie,  246 ;  formcs,  247;  degrés, 
251 ;  étiologie,  253. 

Ancsthésie,  410;  —  générale,  410; 
ether  et  chloroforme,  41 1 ;  phé- 
nomènes  généraux  de  V  — ,  1 42 ; 
elTets  sur  Ie  système  nerveux, 
418;  effets  sur  la  circulation, 
422;  syncope  secondaire,  422; 
syncope  tertaire,  423 ;  effets  sur 
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la  rcspiration,  424 ;  mode  d'ad- 
ministration  des  anesthésiques, 
426;  accidents430;  contrc-indi- 
cations,  436 ; — obstétricale439 ; 
choix  de  ranesthésique,  441  ; 
anesthésiques  divers,  443  ;  — 
locale,  454. 

Antipyrine,  dans  la  médication 
hémoslatique,  153  ;  dans  la  mé- 
dication du  diabete  sucré,  384. 

Arsénlate  neutre  de  soude,  dansla 
médication  de  Tanémie,  299. 

Arsenic  et  arsenicaux,  dans  la 
médication  de  l'anémie,  297; 
effets  physiologiques  ,  299  ; 
cffets  toxiques,  301 ;  cmploi  thé- 
rapeutique,  304 ;  dans  la  médi- 
cation du  diabete  sucré,  381 . 

Arsénite  de  potasse  (liq.  de  Fow- 
ler),  dans  la  médication  de  1  a- 
némie,  298. 

Asperges,  cause  de  glycosuric  pas- 
sagere, 369. 

Baies  de  genévricr,  comme  diuró- 
lique  dans  la  médication  anti- 
hydropique,  75. 

Bases  lerreuses,  dans  la  médica- 
tion reconstituante,  224;  leurs 
elTets,  230;  leurs  formes  phar- 
maceutiques,  232. 

Belladone,  dans  la  médication  du 
diabete  sucré,  381. 

Benjoin,  dans  la  médication  hé- 
moslatique, 152. 

Benzoate  de  soude,  dans  la  médi- 
cation du  diabete  sucré,  383. 

Beurrc,  dans  la  médication  re- 
constituante,  178,  —  de  cacao, 

178. 

Bicarbonate  de  soude,  dans  la 
médication  reconstituante,  217 ; 
caractères  chimiques,  218;  ac- 


tion  physiologlque,  218;  action 
thérapeutique,  221. 

Bichlorure  de  méthyle,  comme 
anesthésique  dans  la  médica- 
tion de  la  douleur,  446. 

Bière,  dans  la  médication  du  dia- 
bete sucré,  368. 

Bistorte,  dans  la  médication  hé- 
mostatique,  134. 

Boissons,  dans  la  médication  re- 
constituante, 180;  dans  la  mé- 
dication du  diabete  sucré,  367. 

Bromure  de  potassium,  dans  la 
médication  hémostatique,  136; 
dans  la  médication  du  diabete 
sucré,  384. 

Bromure  d'éthyle,  comme  anes- 
thésique général,  444 ;  comme 
réfrigérant  local,  455. 

Brucine,  comme  anesthésique  lo- 
cal, 477. 

Caféiques,  comme  diurétiques 
dansla  médication  antihydropi- 
que,  69;  dans  la  médication  re- 
constituante, 182;  dans  la  mé- 
dication du  diabete  sucré,  368. 

Caïnca,  75. 

Calomcl,  comme  diurétique  dans 
la  médication  antihydropique, 
81. 

Cantharide,  comme  diurétique 
dans  la  médication  antihydro- 
pique, 76. 

Carbonatc  d'ammoniaque,  dans  la 
médication  du  diabete  sucré, 
384. 

Chalcur,  dans  la  médication  hé- 
mostatique, 148. 

Chaux,  róle  dans  l'organisme,  226 ; 
carbonate  et  bicarbonate  de  — , 
233;  craie  lavée  et  préparée,  233. 
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Chloral,  dans  la  módication  he- 
in ostalique,  i'6'1;  dans  la  médi- 
calion  de  Ia  douleur,  478 ;  eiTeis 
]jhysjulogique5,47y  ;*?mplui  du 
— ,  48*1 ;  chïoralisme  aigu,  489; 
chloralisme   chroriique,  490. 

Chlorhydro-phosphate  de  cliaux, 
dans  Ia  m^idu'ation  reconsti- 
tuante,  232. 

Chloroforme.   411;   efrf?ls  sur  Ie 

^syslème  nen^eux,    425;    cfTets 
sti 
ch 
cit 
a  ] 


I 


stir  Ie  Cttmr;  42.H;  mort  après 


chloroform isalion,  431 ;  morl 
>U5  Ie  — ,  431  ;  morl  par  ïe  — , 
12;  niüyens  a  opposer  aux  ac- 

cidents,  435',  contrc-indicalious 

a  Temploi — ,  436. 

Chlorure  de  calcium,  dans  la  mé- 
dication  reconstituanle»  233. 

Chlorure  de  métliyle,  rérrigórant 
local,  456. 

Chlorure  de  sodium  dans  la  mé- 
dication  reconstiUiante,  20,H ; 
róle  physiologiqu*',  20ü;actiou 
dos  bains  salés,  212;  aclioii  de 
la  rospiraUon  Je  l'air  mariii, 
212;  acLionde  l'ingestioii  du  ^, 
2!  3;  varialions  du  taux  du  — 
dans  les  maladifis,  213;  emplui 
lliórapeulique,  214 ;  iih-dicalion 
marine,  2ï4;  eaux  minérales 
salines,  2tO, 

Chlorure  dezinc,  dan:^  la  médica- 
lion  hêmostaliqtie,  lo3. 

CÜmat  (changement  de),  daus  la 
médication  de  Tanómie,  273. 

Coca,  dans  la  mcdication  recons- 
tiluanle,  183, 

Cocaïne,  dans  la  niédieation  ïw- 
mostatique,  lli3  ;  comme  anes- 
tliV*siquo  loeal,  4d7;  ses  appli- 
cations  en  oculistique,  4aü; 
associée  a  ratroptne,  461  ;  ses 


applkations  en  larvngolojyrie  el 
en  rhmologie,  4ü2;  ses  applica- 
tions  en  gynécolugie,  464;  in- 
jeelions  sous-cutanées  de  —, 
465;  —  el  électrolyse,  466;  do- 
ses et  elTets,  467 ;  accidents,  468 ; 
cocaisme  chronique,  470;  actiou 
générale,  471. 

Coloquinte,  dans  la  médication 
anlihydropique,  80. 

Corne  de  corf,  232. 

Corps  gras,  dans  la  médication 
reconstituaiile,   174. 

Corps  pulvórulents^  dans  la  mé- 
dication hémostatique,  150. 

Gotonnierfrai'ine  du)  dans  lanié- 
dicalion  hémoslatique,  12y. 

Couvensi^  19a. 

Graie  lavée  et  préparée,  233. 

Crème  de  lait  dans  la  médication 
reconstituanlf,  178, 

Créösote,  dans  la  médication  hé- 
niostalique,   152. 

Décoction  deSydetiham,  232. 

Biète  rarnée  et  adïpeuse,  dans  la 
médicaliondudial)ète(Canlani), 
370;  —  lactée  duns  la  médica- 
tion du  diabete,  372;  —  sèche 
dans  la  médication  aniiliydio- 
piqué,  S5. 

Digitale  comme  diiirélique  dans 
la  médication  anlihydropique» 
,H8;  dans  la  médi calion  hémos- 
laltqui»,  130;digitalineamor|die 
d'lloraolle  et  Queveiinc,  00; 
mode  d'administralion  et  doses, 
6t. 

Biuréliques,  dans  la  médication 
aiiLthydiopique,37; —  iodirects 
üu  mécaniques,  37;  —  directs 
on  dialyliques,  71;  mixtes,  76. 
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Drainage,  dans  la  médication  an- 
tihydropique,  92. 

Dnimine,  comme  anesthésique 
local,  477. 

Eau,  comme  diurétique,  76 ;  dans 
la  médication  reconstituaute, 
180;  — blanche  ou  de  Goulard, 
dans  la  médication  hémosta- 
tique,  152;  —  de  chaux  dans 
la  médication  reconstituante, 
233;eaux  hómostatiques,  133, 
150. 

Eau-de-vie  allemande,  dans  la  mé- 
dication antihydropique,  80. 

Eaux  minéraleSy  dans  la  médica- 
tion de  Tanémie,  309 ;  dans  la 
médication  du  diabete.  385  ; 
dans  la  médication  de  Pobésité, 
405 ;  —  calciques,  234;  —  ferru- 
gineuses,  281 ;  —  contenantde 
l'arsenic,  299. 

Ebstein  (régime  d')  dans  la  médi- 
cation de  l'obésité,  398. 

Éleclivité  médicamenteuse,  36. 

Électricité,  dans  la  médication  an- 
tihydropique, 89. 

Éleclrothérapie,  dans  la  médica- 
tion de  l'anémie,  313. 

Émétique,  dans  la  médication  hé- 
mostatique,  131. 

Ergot  de  scigle,  dans  la  médication 
antihydropique,  68 ;  dans  la  mé- 
dication hémostatique,  115; ses 
olfets  physiologiques,  117;  son 
emploi  Ihérapeutique»  i  23 ;  dans 
la  médication  du  diabete  sucré, 
384. 

Esprit  d'éther  nitrique,  dans  la 
médication  antihydropique,  78. 

Ether,  comme  anesthésique  géné- 
ral,  41 1 ;  ellots  particuliers,  425 ; 
comme  anesthésique  local,  455. 


Ether  sulfurique  alcoolisé  (li- 
queur  d'HofTmann),  78. 

Exercices,  dans  la  médication  du 
diabete  sncré,  376. 

Fer,  dans  la  médication  de  Tané- 
mie,275;  rdle  dans  rorganismc, 
275;  préparations  femigineo- 
ses,  280 ;  eaux  minérales  f ermgi- 
neuses,  280;  effets  physiologi- 
ques, 28! ;  cfTetspharmacodyna- 
miques,  286;  emploi  thérapeu- 
tique,  288;  administration  et 
doses,  294;  injections  sous-cu- 
tanées  de  — ,  296. 

Froid,  dans  la  médication  hémos- 
tatique, 147;  dans  Vanesthésie 
locale,  455. 

Gavage,  dans  la  médication  re- 
constituante,  186 ;  chez  les  nou- 
veau-nés,  198. 

Genet,  comme  diurétique,  74. 

Gin,  comme  diurétique,  dans  la 
médication  antihydropique,  78. 

Gluten  (pain  de),  dans  la  médica- 
tion du  diabete  sucré,  364. 

Glycerine,  d.'ins  la  médication  re- 
constituante,  178;  dans  la  mé- 
dication du  diabete  sucré,  382. 

Gommc-gutte,  dans  la  médication 
antihydropique,  79. 

Gruau  de  froment  (pain  de),  dans 
la  médication  du  diabete  sucré, 
364. 

Hamamelis  virginica,  134. 

Hémostase  spontanée,  109. 

Huile,  de  foie  de  morue,  175;  — 
de  raie;  —  de  squale;  de  pied 
de  bceuf ;  —  phosphorées  et  io- 
dées;  —  vógétales,  178. 

Hydrastis  canadensis,  127. 

Hydrate  de  carbone,  dans  la  mé- 
dication reconstituante,  179. 
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htlruthérapie,  dans  la  médica- 
I  Uoii  de  l'anêmie,  311. 

^p  lïytd^ne»  «lans  la  médication  hi!- 
"  inosUiti<|ue,  H4;  dans  la  niédi- 
I  catiou  reconsUtuaiUe,  i&^\  \\^9; 

^ft      —  des  nouveau-nés,  195. 

^^  Hjpojihosphites,  dans  la  médica- 
tion recüUstilULitile,  244. 
Immiiuité,  IH. 

^- Incisions,  dans  la  iiK^dicafiim  an- 
^P     tibydropique,  *J2. 

Tndicalbnt  ^^ 

Inhalaüons  de  sang,  dans  la  médi- 
I  calion  de  fanémie,  32ïi. 

■.Injeclions  inlra-vasculaires,  ali- 
^  raentaires,  105;  salinrs,  dans  la 
I  rnrdiralion   do  raiirmie,    :ï-23  ; 

K     leurs  eJlQts,  :i2!>, 

^■Injeclions  sous-cutanóes,  uliniun* 
H|  taireSf  194;  de  sang,  dans  la 
~      médication  de  ranémie,  Wi. 

luo&ite,  dans  Ia   médication   du 
diabete  suüré,  364. 

Inuline  [bisciiitis  d'),  dans  la  mé- 
dication du  diabete  sucré,  3ü4. 

lode,  22;  dans  la  médication  du 
diabete  sucré,  383  ;  dans  la  mé- 

»dicatioD  de  Tubésité,  402. 
Ipéca,  dans  la  madication  hómos- 
tatiquG,  131. 
Jabonmdi,  dans  la  médication  an- 
ttihydrnpi»]iie,  W3  ;  akaloïde  du 
I    — ,  84;   olTets  physiidogifiues, 
84;  dans  la  médication  de  l'ubé- 
sitt)»  403, 
Jalap,  dans  la  raédication  antihy- 
dropi^iie,  7!>, 

Joubarhe,  dans  la  uu'dication  hé- 
^L     niostatiquc,  137. 

Jusquianip,  dans  la  médicalion  du 
diabete  sucré,  381. 
^L  G.  HAYKJN.-Thér    [l. 


Képh: 


la  nii'ilii'ation  rc- 


constituante,  tH2;  dans  la  mé- 
dicalion du  iliahèle,  3ö*^, 

Kola  (rioix  de:,  coiniHe  diuréli- 
que,  71. 

Koumys,  dans  la  médicalion  dn 
diabwle  sucré,  369. 

Lacto-pbosphate  di*cliüux,  duni^la 
raédirMrion  reconstituante,  232. 

LactosCt  dans  la  médication  du 
dial>ète  sucré,  36!». 

Lail,  daua  la  médication  antihy- 
dropique,  ;i4;  comme  diuréli- 
(jm\  dans  la  médicalion  auti- 
iiydropique,  77;  dans  la  nicili- 
cationrcconstituanli',  180;  dans 
la  médication  du  dial^ète  sucré, 
369. 

Lavements  aJinn^iUaires,  192, 

Lévininfi,  comme  anesihésiquc  lo- 
cal,  477. 

Lévulose,  dans  la  médication  du 
diabete  sucré,  3ö4. 

Lig^ature  des  membres,  dans  la 
médication  bémostutique,  146. 

LimiKiades,  sulfuriquc,  i32;  ni- 
trique,  phosphorique,  133. 

Liqucur  de  Fowler,  291>;  —  acido 
de  Halter,  133;  —  d*HofTmann, 
7K;  —de  Pearson,  21ty. 

[jquides  coa^ulants,  dans  la  mé- 
dicalion hémostatique,  lilO, 

Maladie  microbicnne,  iJJiyüitdogie 
de  la  — ,  \i  ;  résistance  de  Tor- 
gauisme  h  renvabissement  des 
germes,  15. 

Mannitc,  dans  la  médicalioa  du 
diabete  sucré,  364. 

Matico,  dans  la  médication  hé- 
moslatique,  152. 

Matièrcs  azotées,  daus  la  médica- 
32 
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tion  reconstituante,  470 ;  —  sa- 
linbs,  dans  la  médication  re- 
constituante,  202. 

Medicament,  o  ;  s'adresse-t-il  k  la 
maladie,  6;  s'adresse-t-il  i  la 
cause,  9 ;  effets  des,  39;  —  spé- 
cifiques,  21 ;  —  non  spécifl- 
qucs,  24. 

Médication  antihydropique,  de  45 
a  96 ;  processus hydropique,  46 ; 
liquide  hydropique,  46  ;  patho- 
génie,  49 ;  hydropisie  d'origine 
mécanique,50;  hydropisie  d'ori- 
gine dyscrasique,  51 ;  moyens 
de  la  —  54;  mise  en  oeuvre  de 
la  — ,  92. 

Médication  de  Tanémie,  de  246  & 
351 ;  element  anémie,  246 ;  pro- 
cessus de  l'anémie,  253;  moyens 
de  la  — ,  270;  mise  en  oeu\Te  de 
la  — ,  351. 

Médication  du  diabete  sucré,  de 
351  a388 ;  element  morbide,  351 ; 
diabete  grus,  353 ;  diabete  mai- 
yre,  354;  patliogénie,  356; 
moyens  de  la  — ,  363;  médica- 
tion du  coma  diabétique,  387. 

Médication  de  la  douleur,  de  408  u 
492;  éléraent  douleur,  409  ;  des 
anesthésiques,  410;  anesthésic 
générale,  de  4!0è  454 ;  anesthé- 
sic locale,  de  454  k  478 ;  chloral, 
478. 

Médication  hémostatique,  de  97  a 
1Ö7 ;  processus  hémorragique, 
97;  héraorragies  d'origine  mé- 
canique,  99;  hémorragies  d'ori- 
gine dyscrasique,  103:  moyens 
de  la  — ,  114;  mise  en  ujuvn; 
de  la  — ,  153. 

Médiration  de  l'obésité,  de  388  a 
407  ;  état  obèse,  388  ;  pathogé- 
iiie,  391  ;  indications,  395  ; 
moven s  de  la  — ,  395. 


Médication  reconstituante,  de  157 
k  245;  son  but,  157 ;  conditions 
étiologiques,  16r3;  agents  de  la 
— ,  169;  —  dans  Ie  diabete  su- 
cré,  385. 

Menthol  comme  anesthésique  lo- 
cal,  J76. 

Mercure,  22. 

Microbicide,  20. 

Monésia  (extrait  de},  dans  la  mé- 
dication hémostatique,  134. 

Mouchetures,  91. 

Muguet,  dans  la  médication  anti- 
hydropique,  65. 

Nitrate  de  potasse,  73. 

Noi.x  de  galle,  dans  la  médication 
hémostatique,  134. 

Opium,  dans  la  médication  du 
diabete  sucré,  380. 

CErtel  (methode  d'),  55,  396. 

Paracentèse  abdominale,  91. 

Peau  (excitation  des  fonctions  de 
la),  56. 

Peptones,  dans  la  médication  re- 
constituante,  187. 

Perchlorure  de  fer,  dans  la  médi- 
cation hémostatique,  136,  150. 

Phosphates,  leur  róle  dans  Torga- 
nisme,  224 ;  —  tribasique,  neu- 
tre,  acide,  232. 

Phosphore,  dans  la  médication  re- 
constituante,  237;  son  absorp- 
tion  partielle,  238;  ses  transfor- 
mations  dans  l'organisme,  238; 
effets  physiologiques,  239;  effets 
toxiqucs,  239 ;  action  sur  la  uu- 
trition,  240,  emploi  thérapeuti- 
que,  242:  doses  et  formules, 
242 ;  —  dans  Ie  rachitisme,  l'os- 
téomalacie,  244. 

Phosphure  de  cuivre;  —  de  zinc, 
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dans  la  médicaüon    reconsti- 
tuante,  243. 

Pilules  asiatiques,  2dS;  —  de  Dios- 
coride,  298. 

Pomme  de  terre,  dans  la  médica- 
tion  du  diabete  sucré,  364. 

Poudre  de  viande,  dans  la  médi- 
cation  reconstituante,  i73. 

Praliqucs  thérapeutiques,  6. 

Protoxyde  d'azote ;  anesthésie  gé- 
nérale, 448;  action  physiologi- 
que,  449 ;  procédé  de  P.  Bert,  45! . 

Purgatifs,  dans  la  médication  an- 
tihydropique,  78;  dans  la  mé- 
dication  de  Tobésité,  403. 

Pyrophosphates,  245. 

Quinine,  22 ;  dans  la  médication 
hémostatique,  131 ;  dans  la  mé- 
dication du  diabete  sucré,  384. 

Ratanhia,  dans  la  médication  hé- 
mostatique,  134. 

Raiion,  d'entretien;  —  de  force, 
483. 

Régime,  dans  la  médication  re- 
constituante,  183;  dans  la  mé- 
dication de  Tanémie,  270;  dans 
la  médication  du  diabete  sucré, 
363;  —  de  Bouchardat,  373; 
dans  Ia  médication  de  l'obésité, 
395;  —  d'CËrtel,  396;  —  d'Ebs- 
tein,  398;  —  divers,  399. 

Reine  des  prés,  comme  diuréti- 
que,  74. 

Remede,  5. 

Repos,  dans  Ia  médication  anti- 
hydropique,  54;  dans  Ia  médi- 
cation de  l'anémie,  272. 

Révulsion,  dans  la  médication  hé- 
mostatique,  139. 

Rue,  dans  la  médication  hémos- 
tatique,  137. 


Sabine,  dans  la  médication  hi^ 
mostatique,  137. 

Saccharine,  363. 

Saignée,  dans  la  médication  auli- 
hydropique,  90 ;  dans  la  médi- 
cation hémostatique,  141;  dans 
la  médication  de  Tanémie,  313. 

Sambuc  ^solution  de',  dans  la  mé- 
dication reconstituante,  232. 

Sang>dragon  (poudre  de),  dans  la 
médication  hémostatique,  134. 

Sangsues,  dans  la  médication  hé- 
mostatique, 142. 

Scammonée,  dans  la  médication 
antihydropique,  79. 

Scille,  dans  la  médication  anti- 
hydropique, 62  ;  poudre,  63  ; 
teinlure,  oxymel,  vin,  olTets  de 
la  — ,  63 ;  vin  de  Trousseau  ou 
de  rilótel-Dicu,  64. 

Sels  diurétiques,  72. 

Seringue  de  Créquy  pour  injec- 

tions  nasalcs,  151. 
Solutioii    arsenicale  de    Boudin, 

298 ;  —  de  Sambuc,  232. 

Son  (pain  de),  dans  la  médication 
du  diabete  sucré,  364. 

Stigmates  de  maïs,  dans  la  médi- 
cation antihydropique,  69. 

Strophantus,  duns  Ia  médication 
antihydropique,  67. 

Stypape,  456. 

Sucre,  de  canne,  de  raisin,  dans 

la  médication  du  diabete  sucré, 

365. 

Sudoriflqucs,  dans  la  médication 
antihydropique,  82. 

Suralimentation,  186. 

Sureau,  dans  la  médication  anti- 
hydropique, 80. 

Tanin,  dans  la  médication  anti- 
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hydropique,  87  ;  dans  la  médi- 
cation  hémostatique,  133. 

Teintured'iode,  en  injectionsdans 
la  médication  hémostatique,!  52. 

Térébenthine,  dans  la  médication 
antihydropique,  75 ;  dans  la  mé- 
dication hémostatique,  135. 

Théine,  comme  anesthésique  lo- 
cal,  477. 

Transfusion,  dans  la  médication 
hémostatique,  142;  dans  la  mé- 
dication de  Tanémie,  314;  —  de 


sang  complet  ou  déflbriné,  ap- 
pareils,  316,  effets  physiologi- 
ques,  326 ;  —  salines,  appareils, 

323,  effets,  329  ;  —  péritonéale, 

324,  effets  physiologiques,  343; 
appllcation  des  diverses  trans- 
fusions,  343. 

Valériane,  dans  la  médication  du 
diabete  sucré,  383. 

Végétaux  diurétiques,  74. 

Ventouse  Junod,  147, 

Viande  crue,  172. 
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la  maladie,  a  sa  cause  ou  k  l'organisme?  —  Physiologie 
de  la  maladie  microbienne \ 
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CINQUIEME  LECON    ' 

MÉDICATION  ANTIHYDROPIQÜE   (süITE) 
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SIXIÈME  LEgON 
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HUITIÈME  LEgON 

MÉDICATION   HÉMOSTATIQUE 

De  rnÉMORRAGiE  envisagée  comme  element  morbide  ;  hémor- 
ragies  d'origine  mécanique;  hómorragies  d'origine  dyscra- 
sique UT 

NELVIÈME  LEgON 

MKDICATION    HÉMOSTATIQUE    (SUITE) 

Étude  du  processus  de  Thémostase  :  formation  du  bouchon 
obturateur  ou  clou  hcinostatique;  arrèt  des  hémorragies  par 
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DE  LA  MÉDicATioN  '.  réglcs  kygièfiiques,  —  Médicaments :  ergot  de 
seiglc 109 

DIXIÈME  LECON 

MÉDICATION   HÉMOSTATIQCE   (süITE) 

Agents  médicamenUux  (suite)  :  emploi  thérapeutique  de  l'ergot 
de  seigle;  hydrastis  canadensis ;  racine  de  cotonnier;  quinine; 
vomilifs  et  nauséeux;  acides  vógétaux  et  minéraux ;  tanin  et 
tanniques;  hamamelis  virginica;  essence  de  térébenthine ; 
acétate  de  plomb ;  perchlorure  de  fer ;  bromure  de  potassium .     \  23 

ONZIÈME  LEgON 

UÉDICATION    HÉMOSTATIQUE  (SUITE  ET   FIN) 

Procédés  de  révulsion :  froid;  chaleur;  révulsifs  irritants;  vomi- 
tifs  et  purgatifs.  —  Pratiques  opératoires  :  saignée ;  iransfu- 
sion,  elTel  hémostatique  de  cette  opération;  ligaturc  des' 
quatre  membres.  —  Moyens  locatix  :  froid;  chaleur;  corps 
pulvérulents  j  topiques  hémostatiques.  —   Résumé 139 

DOUZIÈME  LECON 

MÉDICATION    RECONSTITÜANTE 
AfFAIBLISSEMENT    DE   LA     NUTRITION    ET   DE    l'ÉVOLUTION  COIlSidéré 

comme  représentant  l'élément  morbide  auquel  s'adrcssc  la 
médicationreconstituante.  —  Coriditions  étiologiqties :  maladics 
aiguës ;  maladics  chroniques :  étiologie  des  troubles  daus  lo 
dóveloppcment  corporel  aux  différents  dges 157 

TUEIZIÈME  LEgON 

MÉDICATION   RECOXSTITUANTE   (SÜITEJ 

Agents  de  la  médication:  Modificateurs  de  Vkygiène  :  aliments, 
matièros  azotées,  corps  gras,  huile  de  foie  de  morue,  glyce- 
rine ;  matières  amylacées 1 69 

QUATOKZIÈME  LE^ON 

médication    RECONSTITÜANTE    (sUITE) 

Modificateurs  de  Vhygiéne  (suite)  :  Boissons.  —  Régime  forti- 
fiant;  suralimentation  et  gavage.  —Peptones.  —  Alimenta- 
tion  par  Ie  rectum 180 
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Ql  INZIÈME  LECON  . 

MÉDICATION    RECOXSTITCANTE  (sOITE) 

Iiijections  hypodermiques  alimentaires.  —  Procédés  concernant 
les  nouveau-nés  :  couveuse  et  gavage.  Aulres  modificateurs 
de  rhygiène.  —  Agentsmédicamenteux,  Matières  minérales 
entrant  dans  la  constitution  de  l'organisme  :  Chlorure  de 
stadium '. 194 

SEIZIÈME    LEgON 

UÉDICATION   BECONSTITUANTE  (sUITE) 

Chlorure  de  sodium  (suite  et  fin) ;  bicarbonate  de  soude 208 

DIX-SEPTIÈME  LEgON 

MÉDICATION  BECONSTITUANTE   (sUITE) 
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